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DICTIONAIRE 

ABRÉGÉ 


I 


DES  SCIENCES  MÉDICALES 


INFIBULATION 

INFIBULATION  ? s.  f. , infibulatio  ; opération  qui  avait 
pour  objet  de  s’opposer  à l’accomplissement  du  coït  chez 
les  jeunes  sujets  de  Fun  et  de  l’autre  sexe.  L’instrument 
au  moyen  duquel  on  l’exécutait  portait  le  nom  de  fibula , 
boucle. 

Les  anciens,  qui  attachaient  une  si  grande  importance  à 
posséder  des  hommes  forts,  susceptibles  de  surmonter  la  fa- 
tigue de  la  guerre,  et  de  combattre  avec  vigueur,  avaient  ob- 
servé que  la  jouissance  prématurée  des  plaisirs  vénériens 
énerve  la  constitution  et  amollit  l’ame.  Aussi , afin  de  pré- 
venir sûrement  de  pareils  excès  chez  les  jeunes  garçons  , 
passaient-ils,  dans  le  prépuce  ramené  au  devant  du  gland, 
un  anneau  qui,  scellé  sur  le  champ,  ne  devait  être  rompu 
qu’à  Page  où  le  développement  du  corps  était  complet  et  la 
puberté  parfaitement  caractérisée.  Les  révolutions  survenues 
dans  les  mœurs,  firent  graduellement  tomber  cette  opération 
en  désuétude  • on  n’en  retrouve  plus  de  traces  que  dans 
quelques  contrées  de  l’Inde  , où  les  bonzes,  par  esprit  de 
mortification  , et  pour  démontrer  leur  chasteté,  se  passent 
au  prépuce  d’ énormes  anneaux. 

L’infibulation,  chez  les  jeunes  filles,  consistait  à réunir  les 
grandes  lèvres  de  la  vulve  au  moyen  d’un  anneau  qui,  passé 
dans  ces  parties,  vis  à vis  du  vagin,  permettait  l’issue  facile 
de  l’urine  et  du  sang  menstruel,  en  même  temps  qu’il  s’op- 
posait à F introduction  de  tout  corps  étranger  dans  le  cai*al 
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vulvo-utérin.  Cette  opération,  modifiée  de  cent  manières, 
s’est  perpétuée  chez  tous  les  peuples  qui  unissent  à des 
passions  brûlantes  une  jalousie  effrénée,  et  où  l’éducation 
morale  des  femmes  étant  nulle , aucun  frein , autre  qu’un 
obstacle  mécanique  et  une  continuelle  surveillance,  ne  peut 
prévenir  efficacement  leurs  infidélités.  L’infibulation  des 
femmes  est  encore  en  honneur  dans  presque  tout  l’Orient* 
en  Europe,  cette  opération  n’est  employée  que  dans  l’art 
vétérinaire,  afin  de  s’opposer  à la  saillie  trop  prompte  ou 
trop  fréquente  des  cavales. 

INFILTRATION,  s.  f.,  infiltration  se  dit  du  passage  d’un 
liquide  hors  des  voies  qu’il  parcourt  dans  les  vacuoles  et 
les  interstices  des  tissus  organiques*,  c’est  ainsi  que  le  sang, 
l’urine,  s’infiltrent  dans  le  tissu  cellulaire  après  l’ouverture 
d’un  vaisseau  ou  de  la  vessie.  On  a étendu  l’usage  de  ce  mot 
au  point  de  s’en  servir  pour  désigner  la  surabondance  de  sé- 
rosité qus  a lieu  dans  l’œdème,  l’anasarque,  l’hydropneumo- 
nie:  c’est  abuser  d’une  dénomination  dont  le  sens  n’est  déjà 
pas  trop  clair.  En  effet,  s’il  est  facile  d’affirmer  que  le  sang 
ou  l’urine  s’est  rencontré  infiltré  quand  il  y a plaie,  il  est 
moins  aisé  de  prononcer  quand  on  trouve  ce  sang  ou  la  sé- 
rosité abreuvant  un  tissu  au  point  qu’on  ne  sait  s’il  y a seu- 
lement réplétiou  des  vaisseaux  rouges  ou  blancs,  ou  infil- 
tration réelle,  soit  par  exhalation  . soit  par  transsudation, 
soit  par  rupture  des  vaisseaux  que  leur  petitesse  soustrait  à 
la  vue.  Cela  est  toujours  difficile  à déterminer,  mais  surtout 
dans  certaines  parties  , dans  le  cerveau  par  exemple,  dans 
le  poumon  et  la  rate.  Outre  le  sang  et  l’urine,  le  pus,  le 
lait  dans  les  mamelles  seulement,  sont  les  principaux  liqui- 
des qui  sont  susceptibles  de  s’infiltrer.  L’augmentation  de 
volume  , la  distension  des  tissus  , l’inflammation  quand  le 
liquide  y séjourne  trop  long-temps  et  qu’on  ne  lui  ouvre 
pas  une  issue,  tels  sont  les  effets  de  l’infiltration  , qui  lèse 
par  conséquent  les  fonctions  des  organes  qui  en  sont  le 
siège.  Toutes  les  lois  que  la  chose  est  possible  et  sans  dan- 
ger, il  faut  procurer  une  issue  au  dehors  au  liquide  infiltré, 
afi  n de  prévenir  l’inflammation  qui  en  est  trop  souvent  le 
résultat.  Lorsqu’on  ne  peut  ouvrir  une  voie,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  on  est  assez  généralement  dans  l’usage 
de  pratiquer  des  lotions,  des  fomentations,  d’appliquer  des 
cataplasmes  dans  la  composition  desquels  entrent  des  sub- 
stances toniques  excitantes  afin  d’augmenter  l’absorption  in- 
tersticielledans  le  tissu  infiltré;  ces  moyens  réussissent  quand 
répanchementestpeu  considérable;  autrement  ils  décident, 
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hâtent  ou  augmentent  1 inflammation  qui  est  l'effet  le  plus 
fâcheux  de  l'infiltration. 

INFILTRE,  ad  j.  , infiltvatus;  se  dit  d'un  tissu  organique  dans 
les  vacuoles  duquel  s'épanche  un  liquide  sorti  de  ses  voies  na- 
turelles; ce  dev  rait  être  au  liquide  seul  que  l’on  appliquerait 
celte  épithète  j à plus  forte  raison  est-il  ridicule  de  dire  d’une 
personne  qu’elle  est  infiltrée,  comme  le  répètent  des  médecins 
peu  délicats  sur  le  choix  des  termes. 

INFIRME , adj.  et  s.  un,  valeludinavius  ,*  qui  est  sujet  aux 
infirmités,  qui  ne  jouit  que  d’une  santé  incertaine. 

INFIRMERIE,  s.  f. , valetndinarium  ; lieu  dans  lequel  on 
admet  un  certain  nombre  de  personnes  en  état  de  maladie  ou 
d’infirmité,  afin  de  leur  donner  les  soins  et  les  secours  que 
leur  position  exige. 

Une  infirmerie  est  une  portion  d’un  établissement  ou  d’une 
maison  réservée  inclusivement  aux  malades  de  cette  maison: 
c’est  l'hôpital  de  cette  maison.  Delà  la  différence  qui  existe 
entre  elle  et  les  hôpitaux  proprement  dits. 

On  a beaucoup, long-temps  et  quelquefois  meme  fort  aigre» 
ment  discuté  pour  savoir  s’il  est  avantageux  ou  non  d’avoir 
des  infirmeries  régimentaires. 

Le  problème  se  trouvé  résolu  de  suite  par  l’affirmative, 
lorsqu’on  réfléchit  que  ces  institutions,  remplaçant  pour  le 
militaire  ceque  les  secours  à domicile  et  les  dispensaires  sont 
pour  le  civil,  doivent  de  toute  nécessité  diminuer  à un  degré 
considérable  le  nombre  des  malades  qui  affluent  dans  les  hô- 
pitaux, et  limiter  ainsi  les  dangers  si  grands  de  l’encombre- 
ment. 


Les  infirmeries  régimentaires  sont  avantageuses  pour  y 
traitera  peu  de  frais  soit  les  hommes,  chez  lesquels  un  remède 
donné  à propos*  prévient  une  maladie  ou  fait  cesser  une  indis- 
position qui  eût  peut-être  pris  un  caractère  grave  à l’hôpital, 
soit  des  blessés,  dont  la  guérison  n’exige  qu’une  bonne  méthode 
et  de  l’assiduité  dans  les  pansemens.  Elles  conviennent  aussi 
beaucoup,  dit  avec  raison  Percy,  pour  les  hommes  affectés  de 
maladies  invétérées,  qu’un  plus  long  séjour  dans  les  hôpitaux 
ne  pourrait  qu’aggraver  de  plus  en  plus  j elles  sont  alors  dou- 
blement fa vorables,  puisqu’elles  consolent  et  distraient,  d’une 
part,  un  malade  que  la  longue  uniformité  d’un  régime  et  d’un 
traitement  sans  succès  avait  fait  désespérer  de  sa  guérison; 
et  que,  de  l’autre,  elles  font  une  agréable  diversion  à cette 
apathie  physique  et  à cet  abattement  moral  auxquels  il  lui 
a été  impossible  d’échapper,  étant  entouré  des  mêmes  objets, 
toujours  soumis  aux  mêmes  impressions,  aux  mêmes  influen- 
ces, à la  même  atmosphère. 
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Cosle  a présente  les  avantages  des  infirmeries  dans  un  tableau 
trop  concis  et  trop  parfait  en  meme  temps,  pour  que  nous  ne 
croyons  pas  devoir  le  rapporter  ici  tout  entier.’?  On  doit  s’abs- 
tenir religieusement  d’envoyer  àl’hôpital  l’homme  malade  ou 
indisposé  auquel  un  remède  énergique,  mais  nécessaire,  et 
dont  l’effet  n’entraîne  pas  de  longues  suites,  doit  être  prescrit 
et  administré  chez  lui  : tels  sont  un  émétique,  un  purgatif,  une 
eau  minérale  artificielle*  ou  bien  une  saignée,  une  applica- 
tion de  sangsues,  un  vésicatoire,  un  topique  quelconque,  di- 
verses tisanes  ou  boissons  médicamenteuses.  De  cette  atten- 
tion résulteront  deux  avantages  inappréciables,  celui  de  n’en- 
voyer personne  à l’hôpital  sans  nécessité,  et  celui  d’obtenir, 
par  cela  seul,  dans  les  hôpitaux  un  meilleur  service,  et  par 
conséquent  l’amélioration  du  sort  de  ceux  qu’il  est  indispen- 
sable d’y  envoyer  et  d’y  traiter,  lequel  dépend  beaucoup  de 
la  salubrité  des  salles,  de  la  qualité  supérieure  des  alimens, 
des  boissons  et  des  remèdes,  de  l’abondance  du  linge,  de  son 
fréquent  renouvellement,  de  la  bonne  tenue  des  fournitures, 
de  l’exactitude  dans  les  soins  de  tous  genres,  de  la  propreté 
surtout,  toutes  choses  qui  ne  peuvent  exister  qu’en  raison  in- 
verse du  nombre  des  malades*  car  si  ce  nombre  excède  les 
justesproportions  de  remplacement,  les  conditions  précitées 
auraient  beau  y être  réunies,  la  mortalité  ne  serait  pas  moins 
l’inévitable  suite  de  l’encombrement,  et  c’est  en  le  prévenant 
que  les  secours  externes  peuvent  concourir,  de  la  manière  la 
plus  efficace,  à rendre  les  hôpitaux  dignes  de  leur  destina- 
tion ». 

INFIRMIER,  s.  m.;  homme  destiné  au  service  des  malades 
dans  les  hôpitaux. 

Un  infirmier,  bien  pénétré  de  l’importance  de  ses  devoirs, 
qui, loin  d’être  serviles  et  rebutans,  sont  honorables  et  dignes 
d’intéresser  tous  le  cœurs  compatissans,  doit  être  doux,  pa- 
tient, attentif,  exact:  il  n’ira  jamais  ni- au-delà,  ni  en-deçà 
des  prescriptions  faites  parler  personnes  chargées  de  diriger 
le  service  de  santé;  il  soulagera, autant  qu’il  sera  en  lui,  et  res- 
pectera toujours  la  douleur  du  malade  ; il  saura  condescendre 
avec  bienv  eillance  à ses  désirs,  et  même  à ses  caprices,  toutes 
les  fois  qu’il  pourra  le  faire  sans  danger  pour  son  état;  il  se 
persuadera  bien  qu’en  lui  procurant,  soit  parfaiblesse  ou  par 
calcul,  des  ali  mens  que  les  gens  de  l’ art  ont  proscrits,  il  court 
le  risque  de  porter  atteinte  à sa  vie,  et  de  se  rendre  ainsi 
coupable  d’un  homicide;  il  déploiera  donc  à la  fois  et  laplus 
active  vigilance  et  la  plus  incorruptible  fidélité. 

Quiconque  a fréquenté  les  hôpitaux  sait  trop  qu’on  y cher- 
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cheraiL 
ser 

bien  petit  nombre  éparses  et  de  loin  en  loin.  Cela  dépend  pi 
cipaleinent  de  ce  qu’à  défaut  sans  doute  de  meilleurs  sujets, 
c’est  en  général  le  rebut  de  la  société  qu’on  prend  pour  un  ser- 
vice qui  ne  saurait  être  confié  à de  trop  honnêtes  gens.  Mais 
toutes  les  plaintes  qu’on  pourrait  formera  cet  égard  seraient 
inutiles.  Les  préjugés  d’administration  sont  incorrigibles  chez 
nous:  ce  sont  à peu  près  les  seuls  qui  sachent  se  soustraire  à 
, l’empire  du  temps  et  des  lumières.  Et  quant  aux  instructions 
que  quelques  hommes  honnêtes  ont  pris  la  peine  de  composer 
en  faveur  des  infirmiers  , elles  ont  eu  le  sort  de  celles  qui 
ont  été  faites  pour  les  gardes-malades,  c’est  à dire  qu’elles 
n’ont  eu  aucun  résultat,  et  se  sont  perdues  dans  le  gouffre 
immense  qui  engloutit  chaque  année  tant  d’idées  et  de  plans 
philantropiques. 

Les  femmes  s’acquittent  mieux  que  les  hommes  des  devoirs 
d’infirmier,  lorsqu’elles  sont  mues  par  la  pitié,  la  piété,  l’a- 
mour, ou  même  par  l’intérêt  j lorsque  des  sentimens  d’huma- 
nité les  animent,  les  malades  sont  soignés  par  elles  avec  une 
attention  et  une  adresse  qui  leur  sont  propres;  malheureuse- 
ment ces  sentimens  ne  se  trouvent  guère  chez  les  gardes- 
malades,  ni  même  chez  toutes  les  sœurs  de  charité. 

INFIRMITE,  s.  m.j  infirmilas.  Etat  d’une  partie  du  corps 
devenue  impropre  à lafouction  qu’elle  remplissait*  privation 
congéniale  ou  accidentelle,  totale  ou  partielle  d’un  organe* 
impossibilité  de  vaquer  à une  ou  plusieurs  fonctions.  L’in- 
firmité est  une  maladie,  mais  une  maladie  sans  remède  au 
moins  probable.  Ainsi  un  homme  a eu  le  bras  trop  serré 
pendant  plusieurs  mois  par  un  bandage  fait  pour  une  fracture: 
ce  membre  n’obéit  plus  à sa  volonté*  voilà  une  infirmité  qui 
peut  ne  pas  être  incurable.  Si  au  contraire  il  a fallu  lui  couper 
le  bras,  il  estencore  infirme,  mais  certainement  pour  toujours. 

Il  importe  donc  de  distinguer  les  infirmités  absolues  des  in- 
firmités relatives  sous  le  rapport  de  la  guérison.  On  donne  en- 
core le  nom  d’infirmités  à certaines  imperfections  organiques 
ou  fonctionnelles  qui  rendent  impropres  au  service  militaire 
par  exemple,  et  parmi  lesquelles  il  en  est  beaucoup  de  re- 
latives sous  le  rapport  de  leur  nature,  qui  sont  cependant  ab- 
solues sous  le  rapport  des  devoirs  que  le  sujet  est  appelé  à 
remplir  pendant  un  temps  donné.  Voyez  marin,  militaire. 

La  vieillesse  est  l’âge  des  infirmités.  Parmi  celles  qui  as- 
siègent cette  époque  de  la  vie,  il  en  est  que  l’on  peutralentir 
dans  leur  progrès,  que  Ton  peut  même  prévenirpar  une  grande 
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régularité  et  une  grande  modération  dans  l’usage  des  organes. 

11  faut  pour  cela  prendre  conseil  delà  philosophie  non  moins 
que  de  la  médecine.  Voyez  vieillesse. 

U y a des  infirmités  qui  dépendent  de  l’exercice  de  cer- 
taines professions,  des  habitudes  de  la  vie,  de  l’usage  excessif 
d’un  organe  aux  dépens  des  autres'  les  unes  sont  inévitables 
quand  on  ne  peut  changer  de  genre  de  vie,  les  autres  peu- 
vent être  éloignées  par  des  mesures  générales  ou  spéciales. 
Voyez  profession. 

Les  maladies  laissent  à leur  suite  des  infirmités  trop  sou- 
vent incurables  * c’est  une  raison  de  plus  pour  ne  rien  né- 
gliger, dans  l’espoir  de  les  voir  se  terminer  sans  cette  fâcheuse 
conséquence. 

C’est  surtout  pour  remédier  aux  infirmités  que  les  moyens 
de  prothèse  ont  été  imaginés. 

INFLAMMATION,  s.  î.  : phlogosis^  phlegmasia  , injlam - 
matio.  La  brûlure  doit  avoir  été  une  des  lésions  les  plus  an- 
ciennement connues,  puisqu’il  est  probable  que  le  feu  a été 
une  des  premières  conquêtes  dePhomme  sur  la  nature;  cette 
lésion  dut  recevoir  un  nom  rappelant  la  cause  qui  Pavaitpro- 
duite.  Lorsqu’ensuite  on  observa  une  lésion  offrant  des  symp- 
tômes analogues,  mais  non  produits  par  le  feu,  on  se  servit 
par  analogie  de  la  même  dénomination  pour  la  désigner. 
Lorsqu’enfin  on  en  vint  à rechercher  la  nature  des  causes, 
on  imagina  que  celle  de  l’inflammation  devait  agir  à la  ma- 
nière de  celle  de  la  brûlure;  et  c’est  ainsi  que  l’idée  du  feu 
se  retrouve  dans  les  noms  que  l’inflammation  a reçus  chez 
la  plupart  des  peuples.  Partout  on  voit  que  l’homme  qui  n’ob- 
serve que  par  nécessité  procède  toujours  du  connu  à l’inconnu. 

Dans  les  écrits  du  père  de  la  médecine  les  mots  correspondans 
à celui  d’inflammation  ne  sont  employés  que  pour  désigner 
l’état  d’une  partie  chaude  et  douloureuse,  ou  même  seulement 
chaude;  presque  toujours  Hippocrate  ne  s’en  sert  qu’en  parlant 
d’une  partie  externe  de  la  peau,  d’une  articulation,  du  nom- 
bril, de  l’anus,  de  l’orifice  de  la  matrice,  rarement  de  la  ma- 
trice elle  -même  ou  du  foie,  jamais  du  poumon,  au  moins  dans 
ses  Aphorismes.  Du  reste,  pas  de  théorie  sur  cet  état,  dans  les 
ouvrages  légitimes  de  cet  homme  si  justement  célèbre  ; toute 
th  éorie  n’eût  pu  être  que  prématurée  à une  époque  où  la  phy- 
siologie de  l’état  de  santé  naissant  à peine,  la  physiologie  de 
l’état  de  maladie  était  à peine  au  berceau.  Ce  qu’on  dit  aujour- 
d’hui de  l’inflammation,  Hippocrate  le  disait  des  maladies  ai- 
gues en  général,  car  il  n’a  jamais  distingué  les  maladies  qu’en 
aiguës  et  chroniques;  il  ne  parle  j amais  que  de  l'humeur  deman- 
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Tant  à sortir  et  de  l’orgasme.  La  disparition  d’un  érysipèle, 
immédiatement  suivie  de  symptômes  annonçant  l’affection 
d’une  partie  interne,  lui  faisait  donner  le  même  nom  à l’état 
morbide  de  cefte  dernière.  Une  analogie  de  même  genre  et  la 
sortie  de  matières  puriformes  par  le  nez,  les  oreilles,  la  bou- 
che, l’hypochondre  , l’anus  ou  la  vulve,  lui  faisaient  seules 
croire  à l’inflammation  du  cerveau,  du  poumon,  du  foie,  de 
la  matrice  ou  de  la  vessie.  Nulle  part  il  ne  traite  de  l’inflam- 
mation en  général,  et  pourtant  il  en  a tracé  le  traitement 
avec  assez  de  bonheur  pour  que,  même  au  commencement  de 
ce  siècle,  on  ait  cru  devoir  se  borner  à ce  qu’il  en  a dit;  mais 
depuis,  la  nécessité  entrevue  et  signalée  par  quelques  auteurs, 
dont  nous  parlerons  bientôt,  de  combattre  cet  état  morbide 
plus  énergiquement  qu’il  ne  le  faisait,  a été  enfin  démontrée 
sans  retour.  C’est  Galien  qui  le  premier  désigna  en  général  sous 
le  nom  d’inflammation  toute  tumeur  chaude  et  douloureuse,  et 
en  particulier  une  tumeur  chaude,  rouge,  douloureuse  etréni- 
tente.  11  assignait  à l’inflammation  une  douleur  véhémente,  si 
cen’est  dans  les  parties  douées  de  peu  de  sensibilité, une  rubé- 
faction intense  telle  que  celle  qu’occasione  la  chaleur  des 
bains  ou  celle  du  feu,  une  chaleur  telle  que  la  partie  semble 
être  en  feu  et  fait  désirer  la  présence  d\m  corps  réfrigérant, 
enfin  la  tension.  La  saignée  dans  un  point  éloigné  du  siège  du 
mal,  l’apposition  d’une  éponge  imbibée  d’oxycrat  sur  la  partie 
enflammée;  des  cataplasmes  astringens,  éinoîliens,  narcoti- 
ques, suppuratifs,  selon  l’indication:  tels  sont  les  moyens  qu’il 
proposait,  et  il  a été  servilement  suivi  dans  ces  préceptes. 
Mais  il  fit  plus,  il  créa  en  quelque  sorte  l’inflammation,  en  la 
distinguant  de  la  fièvre,  donnant  à celle-ci  des  symptômes 
communs  à la  totalité  du  corps,  et  à celle-là  des  symptômes 
propres  à une  seule  partie,  outre  les  symptômes  si  souvent 
communs  à l’une  et  à l’autre,  de  telle  sorte  qu’en  fixant  l’at- 
tention sur  le  degré  le  plus  intense  de  l’inflammation,  il 
l’éloignait  des  degrés  moins  évidens  de  cette  même  affection, 
en  en  méconnaissant  le  siège;  il  alla  même  jusqu’à  altérer 
1 idée  de  la  nature  de  l’inflammation  comme  il  avait  altéré 
l’idée  de  son  siège,  c’est-à-dire  qu’il  reconnaissait  une  in- 
flammation par  le  passage  du  sang  dans  une  partie  qui  n’en 
contenait  pas,  inflammation  plilegmoneuse  j une  autre  dans 
laquelle  le  pneuma  se  joignait  à ce  sang,  inflammation  em- 
physémateuse;  une  autre  dans  laquelle  la  bile  jouait  un  rôle, 
inflammation  érysipélateuse  ; une  autre  à la  production  de 
laquelle  la  pituite  prenait  part,  inflammation  œdémateuse p 
uue  autre  enfiu  dans  laquelle  à ce  sang  se  joignait  l’atrabile, 
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inflammation  squirrcuse.  Il  serait  fort  inutile  de  parler  de 
ces  opinions  surannées,  si  elles  ne  s’étaient  propagées  jusqu’à 
nos  jours,  à la  faveur  de  quelques  changemensde  mots.  Nous 
n’insistons  pas  sur  les  différentes  manières  dont  les  idées 
d’Hippocrate  et  de  Galien , sur  l’inflammation , ont  été  ac- 
commodées par  leurs  successeurs,  et  nous  passons  de  suite 
à ce  que  Van  Helmont,  Stahl,  Hoffmann,  Boerhaave,  Sau- 
vages, Bordeu,  Fabre  et  Bichat  ont  pensé  de  ce  mode  mor- 
bide. Les  opinions  de  la  plupart  des  autres  médecins  vien- 
nent se  ranger  autour  de  celles  de  ces  hommes,  célèbres  à 
divers  titres. 

L’idée  d’une  nature  conservatrice,  qui  dirigeait  Hippocrate 
dans  toutes  ses  observations,  ne  fut  pas  perdue  pour  Van 
Helmont.  Réalisant  la  nature  du  divin  vieillard,  comme 
l’avait  fait  Paracelse,  il  en  fît  un  être  veillant  sciemment  à 
la  conservation  du  corps,  et  , pour  lui  , l’inflammation  ne 
fut  pas  une  simple  réaction,  ce  fut  le  résultat  de  la  colère 
de  l’arebée  provoquant  un  afflux  autour  de  la  cause  qui  me- 
nace la  vie.  Cette  théorie  était  sans  doute  fort  éloignée  en 
apparence  des  faits*  mais  l’auteur' a prouvé  qu’il  était  ha- 
bile en  rapprochemens  heureux,  en  trouvant  toute  l’histoire 
de  l’inflammation  dans  les  effets  d’une  épine  enfoncée  dans 
la  peau.  A cet  exposé  des  faits  il  joignait  l’idée  d’un  prin- 
cipe, d’une  substance  inflammable,  qui  entrait  en  combu- 
stion sous  l’influence  des  affinités  chimiques*  dès-lors  il  dut 
rejeter  la  saignée , puisqu’elle  n’était  nullement  douée  du 
pouvoir  de  détruire  les  réactions  chimiques,  et  que  d’ailleurs 
elle  tendait  à diminuer  les  efforts  de  l’arebée.  C’était  Hippo- 
crate, devenu  chimiste,  qui  recommandait  de  ménager  la 
nature  sous  le  nom  d’archée.  Mais  Van  Helmont  tint  compte, 
plus  qu’on  ne  l’avait  fait  encore,  des  inflammations  internes, 
et  notamment  de  celle  de  l’estomac. 

Aux  yeux  de  Stahl,  l’inflammation  est  aussi  le  résultat 
d’un  effort  de  l’ame  contre  une  cause  de  destruction*  s’il 
se  trompe  en  cela,  il  a parfaitement  indiqué  les  phénomè- 
nes et  la  nature  de  l’inflammation*,  c’est,  selon  lui,  l’afflux 
du  sang  dans  une  partie,  par  l’effet  d’une  cause  qui  menace 
la  vie.  La  racine  des  théories  modernes  se  trouve  dans  les 
écrits  de  Stahl. 

Boerhaave  ne  fit  que  délayer  l’idée  de  Galien,  il  rendit 
fameuse  l’hypothèse  de  l’obstruction  des  petits  vaisseaux  par 
le  sang,  comme  constituant  essentiellement  l’inflammation, 
ce  qui  ne  l'empêchait  pas  d’admettre  les  particules  âcres 
des  chimistes,  et  les  influences  humorales  des  galénistes,  car 
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il  tirait  parti  de  tout,  et  ne  rejetait  aucune  des  opinions  en 
vogue*  tout  le  monde  est  en  état  de  juger  cette  complai- 
sance, tout  le  monde  sait  gré  à un  homme  savant  de  cette 
condescendance  j et  ce  fut  là  une  des  causes  principales  de 
la  réputation  européenne  de  Boerhaave  : car  il  n’est  que  trop 
vrai  qu’en  caressant,  comme  en  frondant  les  opinions  do- 
minantes, on  arrive  plus  facilement  à la  célébrité,  pour  peu 
qu’on  ait  de  talent,  que  lorsqu’on  se  contente  d’admettre 
sans  bassesse  ou  de  rejeter  sans  orgueil. 

F.  Hoffman  ne  séparait  pas  l’inflammation  des  fièvres, 
au  moins  sous  le  rapport  de  sa  nature,  et,  par  conséquent, 
il  n’avait  point  sur  elle  d’idée  particulière*  mais  il  a bien 
observé  et  bien  décrit  les  phlegmasies  aigues. 

Sauvages,  ce  compilateur  si  plein  d’intelligence,  assignait 
pour  caractère  à l’inflammation  : une  fièvre  aigue,  accompa- 
gnée de  douleur,  de  chaleur  incommode  de  quelque  partie  et 
d’une  couenne  sur  le  sang  tiré  par  la  veine.  A ces  symptômes 
il  ajoutait,  pour  les  inflammations  externes:  la  tumeur,  la 
rougeur,  la  tension,  la  mollesse  par  suppuration,  la  flacci- 
dité par  gangrène,  la  dessiccation  de  la  surface  encroûte,  en 
écailles,  selon  la  marche  de  la  maladie.  Il  faisait  dépendre  de 
la  fièvre:  la  lassitude,  la  soif,  la  sécheresse  de  la  langue, 
l’anorexie,  la  couleur  rouge  de  l’urine  et  la  sueur*  de  la  dou- 
leur: l’insomnie,  l’inquiétude,  les  plaintes,  de  la  chaleur, 
la  soif,  le  malaise,  le  gonflement  des  veines,  l’espèce  de  tu- 
méfaction de  la  peau*  à tout  cela  il  ajoutait  les  autres  symp- 
tômes des  fièvres,  et  ne  faisait,  comme  on  le  voit,  que  jeter 
bien  de  l’obscurité  sur  un  sujet  qu’il  semblait  devoir  éclair- 
cir, quand  il  débutait  par  indiquer  les  phénomènes  suffisans 
pour  dénoncer  une  inflammation  interne,  avant  de  parler 
des  phénomènes  propres  aux  inflammations  externes.  Du  reste, 
il  n’admettait,  à l’exemple  de  Galien,  comme  cause  prochaine 
de  T inflammation,  que  les  vices  de  la  constitution  du  sang.  La 
congestion,  la  stase  de  ce  liquide,  l’obstruction  des  vaisseaux, 
la  putréfaction  et  la  fermentation,  hypothèses  auxquelles  de 
son  temps  on  attribuait  les  phénomènes  inflammatoires,  lui 
paraissaient  sujettes  à difficultés  ainsi  que  la  théorie,  qui  fait 
dépendre  d’un  stimulus,  ou  d’une  action  sympathique,  l’afflux 
du  sang  vers  la  partie  enflammée.  Cependant  c’est  par  des 
calculs  de  mécanique,  tombés  dans  l’oubli,  qu’il  voulait  expli- 
quer la  nature  de  I inflammation,  et  à cette  occasion,  assez 
ïnal  choisie  d’ailleurs, il  prononce  cette  sentence  parfaitement 
juste  et  fort  remarquable,  si  on  remplace  le  m ot  que  nous  avons 
souligné  par  celui  de  physiologie:  » c’est  se  jouer  sans  honte 
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de  la  vie  des  hommes,  que  d’entreprendre  de  pratiquer  la  mé- 
decine sans  être  suffisamment  versé  dans  la  théorie’ celui  qui 
joint  à la  théorie,  les  observations,  les  expériences,  l’inspection 
des  cadavres,  la  dissection  des  animaux  vivans,  comprendra 
bien  plus  clairement  la  cause  des  maladies  et  la  force  des 
remèdes,  si  la  géométrie  dirige  et  conduit  son  génie,  que  s’il 
ne  suivait  d’autre  guide  que  son  imagination  ». 

Sauvages  considérait  le  phlegmon,  l’érysipèle  les  phlyc- 
tènes,  l’épinyctide  et  le  furoncle,  les  dartres  et  la  brûlure, 
comme  des  inflammations , mais  il  les  rangeait  parmi  les  vices. 
Sous  le  nom  de  maladies  inflammatoires , il  comprenait: 
i.Q  les  inflammations  exanthémateuses,  caractérisées  par  des 
éruptions  et  une  fièvre  souvent  maligne:  la  peste,  la  variole, 
le  pemphygus,  la  rougeole,  la  miliaire,  le  pourpre,  la  fièvre 
érysipélateuse,  la  scarlatine,  la  porcelaine, les  aphthes*  2.0  les 
inflammations  membraneuses , caractérisées  par  une  fièvre  in- 
tense continue,  avec  chaleur,  douleur  locale:  la  phrénésie, 
la  paraphrénésie,  la  pleurésie,  la  gastrite,  l’entérite,  l’épi— 
pîoïte,  la  métrite,  la  cystite*  o.°  les  inflammations  paren- 
chymateuses, siégeant  dans  les  viscères  qui  ne  sont  pas  creux 
et  ne  forment  point  un  sac:  la  céphalite,  l’esquinancie , la 
cardite,  la  péripneumonie,  l’hépatite,  la  splénite  et  la  né- 
phrite. Cet  auteur,  réunissant  les  opinions  de  tous  les  temps, 
recommandait,  quand  le  pouls  était  fort  tendu  et  fréquent,  la 
douleur  intense,  la  chaleur  vive,  le  sujet  bilieux,  sanguin, 
robuste,  pléthorique  et  prenant  beaucoup  d’exercice,  la  sai- 
gnée réitérée,  une  diète  liquide,  délayante,  rafraîchissante* 
dans  les  premiers  jours  point  de  bouillon  de  viande,  des  crè- 
mes d’orge  très-claires,  des  boissons  émollientes  tièdes  prises 
abondamment,  des  fomentations,  des  cataplasmes.il  avertis- 
sait de  ne  pas  réitérer  la saignéeau  pointqu’elle  pût  affaiblir 
les  forces  vitales  nécessaires  pour  la  résolution  : précepte  ex- 
trêmement vague,  et  par  cela  même  fort  dangereux,  qui  a 
fait  tuer  plus  de  malades  qu’il  n’en  11’a  préservé  de  la  mort. 
Au  commencement,  lorsque  la  maladie  est  très-intense  , la 
pléthore  si  considérable  que  les  forces  vitales  en  soient  suffo- 
quées, et  le  pouls  obscur,  une  ou  deux  saignées,  disait-il,  suf- 
fisent pour  faire  revivre  celui-ci,  le  rendre  plus  fort,  et  dé- 
velopper la  fièvre.  Une  fois  la  maladie  arrivée  au  degré  où 
elle  reste  stationnaire  pendantquelque  temps,  il  voulait  qu’on 
se  bornât  à favoriser  la  coction  et  l’évacuation  de  l’humeur 
morbifique.  On  verra  bientôt  à quel  point  ces  idées,  qui  é- 
taient  celles  des  anciens,  ont  tyrannisé  les  praticiens  du  siè- 
cle dernier  et  du  commencement  de  celui-ci. 
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Quand  le  pouls  était  mou3  obscur, inégal,  quand  il  y avait 
écoulement  de  sangparles  narines,  des  sueurs,  des  cardialgies, 
des  nausées,  des  vertiges,  des  anxiétés,  quand  le  sang,  au  lieu 
de  se  couvrir  d’une  couenne,  se  changeait  en  sérosité  verdâtre 
et  jaunâtre,  et  que  le  corps  et  les  excrétions  exhalaient  une 
grande  fétidité,  que  le  visage  était  pâle  et  la  langue  fade,  il 
rejetait  la  saignée  et  les  laxatifs,  et  voulait  qu’on  procurât  le 
vomissement,  la  dian  •liée,  les  sueurs  et  les  urines,  qu’on  ap- 
pliquât des  vésicatoires,  que  I on  donnât  des  cordiaux,  des 
sudorifiques,  après  avoir  suffisamment  purgé  les  premières 
voies.  Toutefois  il  reconnassait  que,  dans  certains  cas,  une 
ou  deux  saignées  étaient  nécessaires  au  début  de  la  maladie, 
afin  que  les  vomitifs  et  les  purgatifs  produisissent  plus  sûre- 
ment leur  effet.  Telle  est  la  méthode  que  Sauvages  recom- 
mandait dans  les  inflammations  malignes  qui,  cachées  d’abord 
et  ne  présentant  qu’un  léger  changement  dans  le  pouls,  dans 
la  chaleur  et  dans  les  urines,  se  montrent  ensuite  tout  à coup 
sous  des  symptômes  beaucoup  plus  grav  es  qu’on  n’aurait  dû 
s’y  attendre  d’après  la  force  et  la  vélocité  du  pouls  5 typheusesj 
dans  lesquelles  le  pouls,  l’urine  et  la  couleur  sont  comme 
dans  l’état  naturel,  mais  avec  prostration  extrême  desforces^ 
pestilentielles , celles  qui,  étant  malignes  ou  typheuses,  et  en 
même  temps  épidémiques,  font  périr  un  plus  grand  nombre 
de  malades.  De  là  la  division  de  l’inflammation  en  vraie , 
pure,  franche  ou  légitime , et  fausse , impure , bâtarde. 

Nous  avons  dû  insister  sur  ce  que  Sauvages  a dit  de  l’in- 
flammation, parce  que  cet  auteur  a présenté  des  tableaux 
précieux  des  théories  et  des  méthodes  thérapeutiques  en  vogue 
de  son  temps,  et  parce  que  la  plupart  des  modifications  ap- 
portées dans  la  médecine  ont  succédé  à la  publication  de  son 
livre,  qui  a servi  indirectement  aux  progrès  de  la  science.  Ce 
fut  Sauvages  qui,  le  premier, au  moins  en  France,  s’éleva  con- 
tre la  doctrine  de  l’obstruction,  et  qui  prépara  ainsi,  quoi- 
qu’avec  une  théorie  très-défectueuse,  les  progrès  de  la  phy- 
siologie pathologique.  Il  introduisit  enFrance  quelques  idées 
de  Stahl  dans  la  théorie  de  l’inflammation,  de  même  que, 
plus  tard,  Cullen  introduisit,  ou  du  moins  répandit  en  An- 
gleterre, celles  d’Hoffmann  sur  le  même  sujet. 

Les  expériences  de  Leeuwenhoeck,  de  Baglivi,  de  Van 
Heyde,  de  Haller,  sur  la  circulation  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires, devaient  nécessairement  amener  une  révolution  dans  la 
théorie  de  l'inflammation.  Les  faits  prirent  la  place  des  hy- 
pothèses* moitié  par  la  méditation  des  travaux  de  plusieurs 
de  ces  hommes  célèbres,  et  de  ceux  de  Van  Helmont,  moitié 
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par  l’inspiration  de  son  génie  éminent,  propre  «a  des  rappro- 
chemens  lumineux,  Bordeu  considéra  uiia  partie  enflammée 
comme  un  organe  particulier  quia  son  action,  sa  circulation 
et  toutes  ses  fonctions  indépendantes,  à certains  égards,  de 
ce  qu’elle  reçoit  de  la  circulation  générale.  Personne  ne  pro- 
fita mieux  que  Fabre  de  toutes  ces  lueurs  éparses,  pour  établir 
enfin  une  doctrine  solide  sur  la  nature  et  la  cause  prochaine 
de  l’inflammation,  autant  que  nos  moyens  d’investigation  nous 
le  permettent.  Dans  un  ouvrage  trop  peu  lu  de  nos  jours,  il 
pose  en  principe,  d’après  ses  propres  expériences  sur  la  cir- 
culation dans  les  vaisseaux  capillaires,  qui  lui  avaient  fait 
voir,  comme  d’ailleurs  à beaucoup  d’autres  expérimentateurs, 
le  sang  affluant  vers  le  point  auquel  il  appliquait  un  agent 
irritant,  et  fuyant  de  ce  meme  point  quand  il  y appliquait  de 
l’acide  sulfurique,  il  pose,  disons-nous,  en  principe,  que 
Y irritation  portée  ci  un  certain  degré  d? intensité  est  le  seul 
principe  de  V engorgement , de  la  chaleur,  de  la  douleur  puisa - 
lire  et  de  la  fièvre , c’est-à-dire  de  l’accélération  du  mou- 
vement circulatoire  général,  effets  ou  plutôt  signes  locaux 
et  sympathiques  de  l’inflammation. 

Cette  théorie  de  Fabre  a été  souvent  reproduite,  mais  on 
ne  l’a  pas  toujours  citée.  Bichat  en  a surtout  profité  : le  phé- 
nomène principal  de  l’inflammation,  dit-il,  c’est  l’irritation 
locale  qui  a changé,  augmenté  la  sensibilité  organique*  étran- 
ger jusque-là  au  sang,  le  système  capillaire  se  met  en  rapport 
avec  lui,  il  l’appelle  pour  ainsi  dire,  celui-ci  y afflue  et  y 
reste  accumulé,  jusqu’à  ce  que  la  sensibilité  organique  soit 
revenue  à sou  type  naturel.  Lapénétration  du  système  capil- 
laire par  le  sang  est  donc  un  effet  secondaire  dans  l’inflam- 
mation. C’est  le  changement  qui  survient  dans  la  sensibilité 
organique  qui  constitue  l’essence  et  le  principe  delà  maladie  j 
c’est  ce  changement  qui  fait  qu’une  douleur  plus  ou  moins 
vive  est  bientôt  ressentie  dans  la  partie.  La  partie  était  sen- 
sible à l’impression  du  sang,  mais  elle  ne  transmettait  pas 
cette  impression  au  cerveau:  alors  elle  la  transmet,  et  celte 
impression  devient  douloureuse.  C’est  du  changement  survenu 
dans  la  sensibilité  que  dépend  la  chaleur,  puisqu’elle  lui  est 
toujours  consécutive.  Ici  vient  se  placer  naturellement  une 
page  immortelle  de  Bichat  et  qui  contient  le  principe  de 
physiologie  pathologique  le  plus  fécond  de  tous  ceux  qui  ont 
été  posés  avant  et  depuis  Haller: 

» Pour  peu  que  nous  réfléchissions  aux  innombrables  va- 
riétés des  causes  qui  peuvent  altérer  la  sensibilité  organique 
du  système  capillaire,  il  sera  facile  de  concevoir  de  quelles  iu- 
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iiombrables  variations,  l’inflammation  est  susceptible,  depuis 
la  rougeur  momentanée  survenant  et  disparaissant  dans  les 
joues,  par  une  influence  directe  ou  sympathique  exercée  sur 
leur  système  capillaire,  jusqu’au  phlegmon  ou  à l’érysipèle 
les  plus  considérables.  On  pourrait  faire  une  échelle  d’inten- 
sité pour  les  inflammations.  En  prenant  les  cutanées  pour 
exemple,  on  verrait  au  bas  les  rougeurs  qui  naissent  et  dis- 
paraissent tout  à coup  par  la  moindre  excitation  externe  sur 
Je  système  dermoïde,  que  nous  sommes  maîtres  de  produire 
à volonté  sous  ce  rapport,  et  où  il  n’y  a qu’afflux  du  sang; 
puis  celles  un  peu  plus  intenses,  qui  déterminent  les  efflores- 
cences cutanées  de  quelques  heures,  mais  que  la  fièvre  n’ac- 
compagne pas;  puis  celles  qu’un  jour  voit  naître  et  cesser, 
auxquelles  se  joint  un  peu  de  fièvre;  puis  les  érysipèles  du 
premier  ordre,  puis  celles  plus  intenses,  jusqu’à  celles  que  la 
gangrène  termine  promptement.  Tous  ces  degrés  divers  ne 
supposent  pas  une  nature  différente  de  maladie;  le  principe 
en  est  toujours  le  meme:  toujours  il  y a,  i.Q,  augmentation 
antécédente  de  sensibilité  organique,  altération  de  cette  pro- 
priété ; 2.0  afflux  du  sang  seulement,  si  l’augmentation  est 
peu  marquée;  afflux  du  sang,  chaleur,  pulsation,  etc.,  si  elle 
Test  devantage,  etc.  Quanta  la  fièvre,  elle  esttle  phénomène 
général  à toute  affection  locale  aigue  un  peu  vive;  elle  pa- 
raît dépendre  du  rapport  singulier  qui  lie  le  cœur  à toutes 
les  parties:  elle  n’a  de  particulier,  dans  l’inflammation,  que 
la  modification  particulière  qu’elle  y prend  ». 

Mais  comme  peu  d’hommes,  meme  parmi  ceux  que  le  génie 
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jamais  ce  qu'il  avait  écrit,  JBicliat  a payé  son  tribut  à 1’ 
séquence.  Après  avoir  dit  que  tous  les  degrés  de  l’inflamma* 
tion  ne  changent  rien  à la  nature  de  la  maladie,  que  toutes 
les  phlegmasies  de  la  peau  sont  des  degrés  de  la  même  ma- 
ladie, qui  ne  change  pas  de  nature,  il  admet  qu’un  caractère 
adynamique  peut  se  joindre  à l’augmentation  de  la  sensibi- 
lité organique,  que  d’autres  modifications  s’y  remarquent 
également,  et  que  toutes  dépendent  delà  différence  des  alté- 
rations qu’éprouve  la  sensibilité  organique;  au  moins  dit-il, 
ces  altérations  précèdent  toujours.  Ne  dirait-on  pas,  en  lisant 
cette  restriction,  que  Bichat  sentait  qu’il  venait  de  se  trom- 
per? Il  dit  ensuite  que  la  gangrène  survient  lorsque  la  sensi- 
bilité organique  décroît;  il  ne  peut  donc  y avoir,  de  son  aveu, 
coexistence  d’augmentatïon  et  de  diminution  dans  l’action 
vitale;  il  aurait  prononcé  comme  on  le  ferait  aujourd’hui,  si 
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la  questionlui  eût  été  présentée  aussi  nettement.  Si l’inflam- 
mation se  termine  par  suppuration  , dit-il  plus  loin,  il  est 
évident  qu’il  y a encore  altération  nouvelle  de  la  sensibilité 
organique  pour  produire  du  pus ; même  phénomène  dans 
l’induration.  La  terminaison  se  fait-elle  par  résolution?  c’est 
que  cette  sensibilité  revient  à son  type  naturel  ; examinons 
bien  les  phénomènes  inflammatoires  daiis  leur  succession  , 
vous  verrez  que  toujours , continue-t-il,  un  état  particulier 
dans  cette  propriété,  précède  les  changement  qu’ils  nous  of- 
frent. A cela  on  peut  répondre  que  l’état  particulier  de 
cette  sensibilité  est  précisément  une  de  ces  choses  qu’on  ne 
voit  point,  par  conséquent,  le  nier  ce  n’est  pas  nier  un 
fait,  c'est  nier  une  conséquence*  il  ne  s’agit  plus  que  de 
déterminer  si  cette  conséquence  est  ou  non  erronée.  11  y a 
certainement  modification  dans  ce  que  Bichat  appelait  la 
sensibilité  organique , c’est-à-dire  dans  l’impressionabilité 
moléculaire,  intestine,  des  organes*  rechercher  la  nature  de 
ces  modifications  dans  une  maladie,  que  l’on  reconnaît  pour 
n’être  qu’une  augmentation  plus  ou  moins  considérable  de 
cette  propriété,  c’est  s’obliger  à reconnaître  que,  dans  la 
maladie  dont  il  s’agit,  il  n’y  a jamais  qu’une  augmentation 
plus  ou  moins , considérable  de  cette  même  propriété.  Au- 
jourd’hui que  cette  prétendue  sensibilité  , réduite,  à ce  que 
nous  pouvons  en  connaître,  à une  simple  aptitude  à entrer 
en  action  nutritive,  ne  peut  être  supposée  susceptible  d’au- 
tres modifications  que  le  plus  ou  le  moins,  la  théorie  est 
d’accord  avec  l’observation,  qui  nous  montre  que  toute  in- 
flammation, à quelque  degré  que  ce  soit,  est  augmentée  par 
des  stimulans  quelconques,  passe  à un  degré  plus  obscur,  tout 
en  devenant  plus  grave,  ou  enfin  cesse  par  Faction  constric- 
tive que  certains  d’entre  eux  exercent  sur  les  tissus,  mais  se 
reproduit  peu  après  dans  le  même  tissu,  ou  dans  un  autre 
plus  ou  moins  rapproché  de  celui  qui  en  était  le  siège. 

Sauvages  avait  tenté, et  après  lui  Hunter,  de  distribuer  les 
inflammations  d’après  certaines  considérations  tirées  de  leur 
siège.  Piuel  exécuta  ce  projet,  et  ce  fut  encore  un  pas  im- 
mense que  fit  la  science  des  maladies.  Bicbat  en  profita  en 
homme  de  génie*  il  s’en  servit  pour  tracer  le  plan  de  son 
Anatomie  générale;  il  admit  lui-même  cette  division  des 
inflammations  d’après  les  tissus,  et  à cette  occasion  il  dit  ces 
paroles  mémorables:  » Le  vice  essentiel  de  toute  doctrine 
médicale  est  de  considérer  les  maladies  trop  abstractivement  : 
elles  se  modifient  tellement,  dans  chaque  système,  que  leur 
aspect  est  tout  différent;  qu’on  me  passe  cette  expression, 
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c’est  bien  toujours  le  même  individu,  mais,  eu  entrant  dans 
chaque  système  , il  y prend  Un  masque  différent,  au  point 
souvent  que  vous  ne  Je  reconnaîtriez  pas.  Quand  la  médecine 
sera-t-elle  assez  avancée  pour  que  le  traitement  coïncide 
avec  ces  variétés?  Certainement  il  faut  un  traitement  géné- 
ral de  l’inflammation  * mais  il  doit  se  modifier  différemment , 
suivant  qu’on  l’applique  au  phlegmon,  à l’érysipèle,  au  ca- 
tarrhe, etc  ff. 

Tandis  que  laphysioïogie  de  l'inflammation  s’épurait  ainsi 
graduellement,  Pinel  d’un  côté,  et  des  chirurgiens  deFautre, 
infidèles  aux  traditions  de  Bordeu  et  de  Fabre,  cherchaient 
à ne  pas  sortir  du  domaine  des  symptômes:  le  premier  s’abs- 
tenait, selon  sa  coutume,  de  toute  théorie  de  l’inflammation, 
et  ne  voulait  s’occuper  que  des  inflammations  en  général, 
sans  cependant  se  faire  scrupule  d’admettre  des  inflamma- 
tions par  ou  avec  défaut  de  force*  les  seconds  s’obstinaient 
à définir  l’inflammation  , l’état  de  rougeur,  de  chaleur,  de 
douleur  et  de  tuméfaction  d’une  partie  du  corps,  sans  s’aper- 
cevoir que  , sous  le  nom  d’histoire  de  l’inflammation  en  gé- 
néral, ils  ne  donnaient  que  l’histoire  générale  du  phlegmon, 
c’est-à-dire  de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire.  Bicherand 
copiait  Fabre  et  Bichat  à sa  manière. 

Si  Pinel  s’est  abstenu  de  tracer  une  histoire  générale  de 
l’inflammation,  comme  s’il  avait  été  certain  que  son  ou- 
vrage ne  dût  tomber  que  dans  Jes  mains  de  lecteurs  qui  la 
connaîtraient,  il  a cru  devoir  faire  avec  soin,  non-seulement 
celle  de  chaque  inflammation  de  la  peau,  des  membranes 
muqueuses,  des  membranes  séreuses,  du  tissu  cellulaire,  des 
parenchymes,  des  tissus  musculaire,  fibreux  et  synovial,  mais 
encore  l’histoire  générale  des  inflammations  de  chacun  de 
ces  tissus*  pourquoi  s’est-il  arrêté  là?  pourquoi  n’a-t-il  pas 
fait  mention  de  la  plupart  des  phlegmasies  chroniques  des 
tissus  muqueux,  séreux,  parenchymateux?  C’est  que  sans 
doute  il  ne  les  avait  pas  observées,  et  qu’il  ne  trouva  pas  leur 
histoire  dans  les  ouvrages  qu’il  a consultés. 

Cependant  F.  Hoffmann,  Baglivi,  Van  Iîelmont,  Van 
Swiéten,  J.  Sims,  Pringle,  Th.  Sismson,  Dehaën,  Morgagni, 
Wienholt,  Detharding,  avaient  écrit  sur  les  inflammations 
chroniques  en  général  ou  sur  quelques  unes  d’elles  en  parti- 
culier*, profitant  de  leurs  recherches,  et  y joignant  le  résultat 
de  sa  pratique  et  de  ses  méditations,  A.  Pujol , qui  avait  la 
bonne  foi  de  citer  les  auteurs,  lors  même  qu’il  ne  leur  em- 
pruntait pas  d’idées,  avait  publié,  en  1802,  une  excellente 
monographie  de  ces  inflammations,  qu’il  avait  envoyé  à 
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nédaille  d’or.  Il  est  probable  que  Pinel  n’avait  point  lu  celte 
importante  production, lorsqu  il  fit  sa  Nosographie,  puisqu  il 
n’en  a point  profité.  En  1808,  Broussais  mit  au  jour  son  Hi- 
stoire clés  phlegmasies  ou  inflammations  chroniques  , qui 
d’abord  ne  fut  jugée  que  par  un  petit  nombre  de  bons  esprits’, 
mais  depuis  la  nomination  de  Fauteur  à la  place  de  médecin 
de  l’hôpital  militaire  de  Paris,  depuis  l’attaque  qu’il  dirigea, 
en  1816,  contre  les  partisans  de  Brown  et  de  Pinel,  cet  ou- 
vrage a été  universellement  reconnu  comme  une  production 
du  premier  ordre,  sous  le  rapport  du  diagnostic  et  du  trai- 
tement. La  ressemblance  du  sujet , et  quelquefois  de  la  ma- 
nière dont  il  a été  traité  par  Broussais,  l’ont  fait  accuser  de 
plagiat*  011  lui  a reproché  'd’avoir  copié  Pujol;  peut-être  11’au- 
rait-il  fallu  que  le  blâmer  de  n’avoir  pas  cité  son  devancier. 
Broussais  s’est  défendu  contre  ce  reproche:  dans  son  deuxième 
Examen,  il  avance  que,  s'il  disait  que  les  écrits  de  Pujol  lui 
étaient  inconnus  quand  il  fit  le  sien,  dans  la  troisième  édition 
de  son  Histoire  des  phlegmasies,  on  ne  voudrait  peut-être 
pas  l’en  croire ; il  dit  qu’il  n’avait  point  lu  celui  de  Pujol, 
puisque,  dans  la  première  édition  de  cette  Histoire,  il  ex- 
primait son  étonnement  de  ce  qu’aucun  médecin  n’eût  dai- 
gné s'occuper  d’une  manière  particulière  de  ces  inflamma- 
tions. Il  a d’ailleurs  très-bienfait  ressortir  les  défauts  de]  ou- 
vrage dePujol  ; nous  allons  en  faire  ressortir  les  beautés.  Pour 
qu’une  inflammation  se  fasse,  dit  Pujol,  il  faut  d’abord  qu’il 
existe  une  irritation  locale, qu’en  conséquence  de  cette  irrita- 
tion, le  mouvement  artériel  s’anime  dans  le  foyer  irrité,  que 
le  sang  y afflue  avec  plus  d’effort  que  d’ordinaire,  avec  un 
effort  qui  surpasse  toujours  celui  avec  lequel  il  se  porte  dans 
toutes  les  autres  parties  du  corps.  Il  est  un  point  où  les  in- 
flammations les  plus  graves  sont  insensibles  aux  malades  eux- 
mêmes:  il  n’y  a,  depuis  le  minimum  de  l’inflammation  eu  gé- 
néral jusqu'à  sou  maximum,  aucun  degré  fixe  auquel  elle 
doive  s'élever  ou  s’arrêter;  tout  dépend  en  cela  de  la  force  de 
l’irritation  locale,  et  de  la  part  que  veulent  bien  prendre  à 
cette  irritation  lesbranches  artérielles  circonvoisines.  Jusqu’ici 
point  de  fièvre,  point  de  cet  état  violent  où  tout  le  système 
artériel  s’ébranle  et  s’agite  à la  fois.  Mais,  dans  toute  inflam- 
mation un  peu  considérable,  l’irritation  primitive  se  trouvant 
accrue  de  toutes  celles  qu’occasionnent  dans  le  lieu  enflammé 
les  distensions  faites  par  l’engorgement  sanguin,  les  corres- 
pondances sympathiques  des  artères  s’étendent  de  moment  en 
moment,  et  mettent  enfin  en  émotion  les  troncs  majeurs  et 
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le  cœur  lui- meme.  Après  y avoir  sérieusement  réfléchi,  on  est 
obligé  de  convenir  que  les  inflammations  fausses  n’ont  l ien 
qui  les  distingue  essentiellement  de  ce  qu’on  veut  Lien  ap- 
peler inflammations  vraies.  Dans  toutes,  c’est  une  irritation 
locale  qui  détermine  la  maladie;  dans  toutes,  c’est,  l’excès  des 
mouvemens  artériels  sur  le  foyer  irrité  qui  l’établit  et  la  revêt 
du  caractère  inflammatoii  e.Presque  toujours  les  inflammations 
chroniques  sont  primitives  : presque  toujours  elles  sont  le  prin- 
cipe des  maladies  graves  qui  les  accompagnent.  Qui  sera  assez 
témérarie  pour  désigner  le  dernier  terme  où  peut  aller  la  leu- 
teur  du  développement  des  inflammations  aiguës,  quand  elles 
s’abaissent  à dilférens  degrés  et  prennent  une  intensité  moins 
véhémente  que  de  coutume?  Qui  pourra  dire:  ce  n’est  que 
jusque-là,  et  jamais  au-delà,  que  peut  descendre  l’activité  vi- 
tale dans  le  mode  inflammatoire*  par-dessous  cette  borne  pré- 
cise, il  devient  impossible  et  ne  saurait  exister?  Or,  s’il  n’est 
pas  permis  de  marquer,  ni  même  d’imaginer,  un  dernier  terme 
à la  dégradation  des  mouvemens  Inflammatoires;  si  le  mini- 
mum de  l’inflammation  peut  se  réduire  à un  point  impercep- 
tible, il  faut  donc  qu’il  existe  des  inflammations  si  douces  et 
si  légères  qu’elles  sont  incapables  de  donner  lieu  à l’appareil 
formidable  d’une  maladie  aiguë,  et  qui  peuvent  tout  au  plus, 
lorsqu’elles  sont  dans  l’intérieur,  devenir  le  foyer  sourd  et 
caché  d'une  maladie  chronique.  Pujol,  après  avoir  établi  ces 
principes  , prouve  par  les  faits  qu’il  existe  des  inflammations 
lentes  à l’extérieur,  à l’intérieur,  dans  les  parties  internes  de 
la  tête,  de  la  poitrine,  de  l’abdomen;  il  en  recherche  les 
causes;  il  leur  assigne,  pour  symptômes,  la  tuméfaction,  la 
chaleur,  les  douleurs  locales  correspondant  au  siège  de  l’or- 
gane malade  , les  lésions  de  fonctions  de*cet  organe,  le  mou- 
vement fébrile,  la  mobilité  générale  des  nerfs;  il  discute  avec 
le  plus  grand  soin  les  cas  où  manque  l’un  ou  l’autre  de  ces 
symptômes,  puis  il  fait  connaître  les  phénomènes  particuliers 
à chaque  inflammation  chronique.  Ce  travail  est  d’une  richesse 
d’observations  qui  ne  Je  cède  qu’à  l’ouvrage  de  Broussais. 

Non  content  de  déduire  des  faits  nombreux  qu  il  avait 
observés  l’histoire  générale  de  l’inflammation  chronique  , ce  • 
dernier  crut  pouvoir  en  tirer  l’histoire  de  l’inflammation  gé- 
nérale. A cette  occasion  il  la  définit: 


” Toute  exaltation  locale  des  mouvemens  organiques,  assez 
considérable  pour  troubler  l'harmonie  des  fonctions  et  pour 
désorganiser  le  tissu  où  elle  est  fixée. 

” L’inflammation  présente,  dit-il,  une  foule  de  variétés  qui 

correspondent  à la  nature  des  faisceaux  capillaires  qu’elle 
occupe  et  à son  degré  : 
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» j.°  Dans  les  faisceaux  capillaires  sanguins  épais  ou  fort 
étendus,  et  doués  de  beaucoup  d’énergie,  douleur,  tumeur, 
rougeur  et  chaleur'  par  les  progrèsdela  maladie,  résolution, 
gangrène,  induration  rouge,  suppurarion,  abcès,  ulcère  sim- 
ple*, guérison  sans  autre  désorganisation  que  la  condensation 
et  la  destruction  du  tissu  cellulaire  ; par  la  prolongation  dans 
les  degrés  peu  énergiques,  memes  phénomènes,  et  déplus  un 
développement  des  faisceaux  lymphatiques  qui  ne  permet 
plus  la  guérison  sans  désorganisation } 

« 2.q  Dans  les  faisceaux  capillaires  sanguins  moins  éner- 
giques et  de  peu  d’épaisseur,  tumeur  et  rougeur,  mais  quel- 
quefois la  chaleur  et  la  douleur  manquent}  par  les  progrès, 
qui  sont  toujours  moins  prompts,  résolution,  gaugrène,  in- 
duration rouge,  souvent  entremêlée  de  faisceaux  lymphatiques 
dégénérés,  suppuration  par  exsudation, et  ulcère  quelquefois 
rongeant,  à cause  d’un  mélange  d’induration  blanche; 

« 3.°  Dans  les  faisceaux  capillaires  blancs,  la  forme  phleg- 
înoneuse  est  possible,  sortout  dans  les  glandes  conglobées, 
mais  rare,  Le  plus  souvent  la  tumenr  seule  est  constante, 
la  rougeur  manque,  la  douleur  a lieu  quelquefois,  la  chaleur 
n’existe  pas}  par  les  progrès,  dans  les  glandes,  résolution,  in- 
duration, suppuration  blanche  et  tuberculeuse}  dans  les  tis- 
sus cellulaires,  endurcissement  lardacé}  dans  tous,  ulcères 
rongeans  incurables,  à.  moins  que  les  parties  endurcies  ne 
soient  détruites. 

»>  L’inflammation  influence  d’autant  plus  puissamment 
l’exercice  des  fonctions  qu’elle  est  plus  énergique,  et  vice, 
versa,  Ainsi  : 

» j.?  Par  les phlogoses  sanguines  aigues  de  caractère phleg- 
moneux,  ou  occupant  une  grande  étendue  dans  une  membrane 
viscérale,  on  observe  fièvre,  malaise,  altération  profonde  des 
fonctions  nerveuses,  dérangement  des  sécrétions}  et  par  les 
progrès  de  la  maladie  et  sa  prolongation  dans  l’état  chroni- 
que, avec  suppuration, ulcère,  etc,,  fièvre  héctique,  marasme. 

2. ç Par  les  phlogoses  sanguines  des  organes  peu  fournis 
de  capillaires  rouges,  ou  très-cireonscrits  dans  des  membranes, 
fièvre  moins  aiguë,  troubles  nerveux  souvent  très-considéra- 
bles } mais  tous  ces  accidens  ne  sont  pas  constans , et  sou- 
vent quelques-uns  ne  paraissent  que  dans  un  degré  peu  pro- 
noncé} par  les  progrès  et  l’état  chronique  avec  suppuration, 
ulcère,  etc.,  fièvre  hectique  peu  vive,  souvent  à peine  marquée, 
consomption  lente,  marasme  difficile,  àmoins  que  la  phlogose 
n’occupe  l’organe  qui  préside  à l’assimilation:  dans  ces  cas, 
l'exténuation  est  prompte,  considérable,  et  ne  dépend  poiat 
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Je  la  fièvre:  l’hydropisie  est  possible,  surtout  si  l’hectique 
est  faible, 

« 3.Q  Par  les  phlogoses  lymphatiques  ou  l’irritation  simple 
des  faisceaux  capillaires  blancs,  aucune  fièvre,  point  de  trou» 
blés  sympathiques,  à moins  d’une  complication  des  irritations 
précédentes 5 par  la  très-longue  durée  et  l’ulcération,  etc.,  si 
l’irritation  des  faisceaux  blancs  est  pure  et  sim  pie,  altération 
de  la  nutrition,  dérangement  des  secrétions  séreuses  et  lym- 
phatiques,hydropisie*  si  P ulcère  est  échauffé  par  un  mélange 
de  phlogose  sanguine,  hectique  des  plus  rapides,  marasme 
très-considérable  ». 

Nous  avons  dû  citer  textuellement  ce  travail  important,  car 
il  présente  une  différence  notable  avec  celui  que  Broussais  avait 
publié  en  1808  et  1816.  Dans  celui-ci,  il  n’attribuait  la  dou- 
leur, la  tumeur,  la  rougeur,  la  chaleur,  la  fièvre,  le  malaise  , 
l’altération  profonde  des  fonctions  nerveuses,  et  le  dérange- 
ment des  secrétions,  qu’à  l’inflammation  aigue  des  faisceaux 
capillaires  sanguins  épais  ^ tandis  qu’en  1823  il  accorde  la  réu- 
nion de  ces  caractères  à celle  qui  occupe  une  grande  étendue 
dans  une  membrane  viscérale.  En  1 808  et  1816  il  attribuait  à 
cette  dernière,  comme  symptômes  sympathiques,  une  fièvm 
moins  aiguë,  des  troubles  nerveux  très-considérables , un  dé- 
rangement coiTespondantdes  sécrétions ‘ mais,  disait-il,  tous 
ces  accidens  ne  sont  pas  constans,  et  souvent  quelques-uns  ne 
paraissent  que  dans  un  degré  peu  prononcé  jeu  1823  il  assigne 
ces  caractères  à l’inflammation  très-circonscrite  dans  des  ment - 
br  ânes.  En  1808  et  1 8 16,  il  se  garde  bien  d’assigner  pour  ca- 
ractères à toute  inflammation  la  tumeur,  la  rougeur  et  la 
chaleur'  il  le  fait  en  1821,  mais  il  reproduit  sa  première  idée 
en  1823.  Voyez  Histoire  des  phlegmasies  chroniques , édit,  de 
1808*  édit,  de  î 816,  tome  ï,  pag.  54,  55  et  56;  édit,  de  1828, 
tome  1.  pag.  63,  64,  65  ; et  Examen  ^ édit,  de  182  1,  tom.  1, 
pag.  s5.  Notre  intention  n’est  pas  de  faire  de  ces  variations  la 
matière  d’un  réproche;  il  est  d’un  esprit  sage  de  modifier 
d’abandonner  ses  opinions  et  d’y  revenir,  selon  qu’il  croit  de- 
voir le  faire,  pour  se  rapprocher  de  la  vérité,  mais  il  n’était  pas 
inutile  de  montrer  les  phases  d’une  doctrine  qui  n’est  vraie 
que  dans  ce  qu’elle  a d’immuable, bien  que  celui  qui  l’a  établie 
prétende  qu’elle  est  dans  sa  totalité  immuable  corne  la  vérité. 

Au  reste,  après  avoir  défini  l’inflammation  une  irritation  qui 
accumule  le  sang  dans  un  tissu,  avec  tumeur,  rougeur  et  chaleur 
extraordinaires  et  capables  de  désorganiser  la  partie  irritée, 
ce  qui  n’est  pas  exact;  après  avoir  dit  que  » toute  irritation 
assez  intense  pour  produire  la  fièvre  est  une  des  nuances  de  l’in* 
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flammation  « ce  qui  est  vrai,  Broussais  demeure  peu  fidèle  à ces 
définitions,  car  il  se  sert  ensuite  indifféremment  des  motsiVi- 
flammation  et  irritation  pour  désigner  l’état,  d’un  organe  dans 
lequel  il  y a surexcitation  vitale,  ce  qui  est  peu  rationnel,  quoi- 
que nous  soyons  parfois  tombés  nous-mêmes  dans  cette  incon- 
séquence, sans  que  pour  cela  nous  ayons  méconnu  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  la  suractivité  fonctionnelle  d’un  organe 
et  la  suractivité  nutritive.  Lorsque  nous  en  serons  à traiterde 
l’irritation,  nous  rechercherons  quels  sont  les  degrés  de  cet 
état  morbide,  qu’il  importerait  de  pouvoir  distinguer  sur  les 
malades,  comme  on  le  fait  sur  le  papier*  nous  rechercherons 
ce  qu’on  doitentendre  par  irritation  nerveuse,  irritation  vascu- 
laire, irritation  fluxionnaire,  irritation  nutritive  et  irritation 
fonctionnelle.  Nous  n’allons  ici  parler  que  de  V irritation  in- 
flammatoire^ autrement  dite  inflammation  ^ telle  qu’il  nous  pa- 
raît qu’on  doit  la  concevoir  dans  l’état  présent  delà  science, 
et  en  déclarant,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  en  maintes  occa- 
sions, que  ce  n’est  qu’une  variété  de  l’irritation  dont  les  diffé- 
rences ne  proviennent  que  de  son  intensité  et  de  son  siège,  et 
non  line  irritation  de  nature  spécifiquement  différente  de 
toutes  les  autres. 

L 'inflammation,  est,  selon  nous,  un  certain  degré  d’irrita- 
tion, avec  afflux  du  sang  plus  considérable  qu’il  n’est  néces- 
saire pour  l’accomplissement  de  la  nutrition  et  des  fonctions 
de  1’  organe’  assez  intense  et  assez  fixe  pour  menacer  l’inté- 
grité de  celui-ci’  caractérisée  par  la  chaleur,  la  douleur,  la 
rougeur  et  la  tumeur,  par  un  seul  ou  par  plusieurs  de  ces  symp- 
tômes, suivant  son  intensité  et  la  partie  qui  en  est  le  siège. 

Quelle  est  la  cause  de  cet  afflux  du  sans?  C’est  le  surcroît 


d’action  nutritive  du  tissu  vers  lequel  il  a lieu.  Quelle  est  la 
cause  de  ce  surcroît  d’action  / L’impression  de  certains  a gens 
extérieurs  auxquels,  à cause  de  cela  même,  on  donne  les  noms 
destimulans,  d’irritans,  ou  J’influence  sympathique  d’un  autre 
organe  soumis  à l’impression  de  ces  agens.  Comment  l’impres- 
sion des  stimulans  produit-elle  directement  ou  sympathique- 
ment, dans  les  organes,  le  surcroît  d’action  nutritive,  cause 
prochaine  de  l’afflux  qui  constitue  l’état  inflammatoire?  On 
l’ignore.  On  ne  sait  ce  qui  se  passe  dans  ce  conflit  de  1 activité 
physique  et  de  l’activité  vitale,  on  ne  le  sait  pas  davantage 
quand  le  stimulant  est  lui-même  un  tissu  vivant.  Pour  expli- 
quer ce  qui  a lieu  dans  se  conflit,  il  faudrait  connaître  l’action 
intestine,  non -seulement  des  organes,  mais  encore  des  agens 
physiques  et  chimiques  et  la  nature  intime  du  mouvement. 
C’est  ce  que,  sans  doute,  nous  ignorerons  toujours,  et  ce  dont 
heureusement  on  peut  se  passer  pour  exercer  la  médecine. 
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Les  causes  de  l’inflammation  sont:  A.  des  agens  mécaniques-, 
physiques  ou  chimiques,  ordinairement  étrangers  au  corps  sur 
lequel  ils  exercent  leur  influence,  mais  quelquefois  développés 
enlui:  B.  des  agens  organiques,  c’est-à-dire,  incertains  or- 
ganes de  ce  meme  corps  agissant  sympathiquement  sur  quel- 
ques-uns de  ceux  avec  lesquels  ils  sont  en  rapport  d’action, 
3.°  des  organes  ou  des  produits  d’organes  appartenant  à un 
autre  corps  mis  en  contact  avec  les  organes  de  celui  dont  il 
s’agit.  Ainsi, quelle  que  soit  la  nature  des  causes  de  l’inflamma- 
tion, il  n’en  est  point  qui,  considérée  génériquement,  ne  puisse 
être  interne  ou  externe  selon  le  cas.  Lorsque  nous  disons  que, 
parmi  les  causes  de  l’inflammation,  il  est  des  agens  physiques  ou 
chimiques,  nous  ne  prétendons  pas  dire  qu’ils  n’exercent  sur 
les  organes  qu’une  actiou  physique  ou  chimique,  excepté  le  cas 
de  solution  de  continuité  et  de  contusion*  on  ignore  abso- 
lument ce  qu’est  leur  action:  on  a seulement  lieu  de  penser 
qu’ils  tendent  à soumettre  les  organes  aux  lois  qui  les  régis- 
sent eux-mêmes,  mais  ils  ne  provoquent  en  eux  que  des  mo- 
difications organiques  vitales,  sauf  le  cas  où,  surmontant 
l’action  de  l’organe,  ils  font  subir  cette  modification  pro- 
fonde appelée  désorganisation. 


La  peau  et  les  organes  des  sens,  la  surface  des  organes  res- 
piratoires et  digestifs,  et  celle  des  organes  génitaux  externes, 
parties  qui  toutes  doivent  être  considérées  corne  des  organes 
des  sens,  reçoivent  l’impression  des  causes  non-seulement  ex- 
ternes, mais  encore  de  la  plupart  des  causes  internes  de  l’in- 
flammation * ainsi  de  ce  qu’une  pblegmasie  est  située  à l’exté- 
rieur, il  ne  faut  pas  en  conclure  qu’elle  reconnaît  nécessaire- 
ment une  cause  externe,  et  vice  versa , c’e&t  souvent,  peut-être 
meme  le  plus  souvent,  le  contraire. 

Les  irritans  n’enflamment  pas  toujours  le  tissu  avec  lequel 
ils  sont  en  contact  ; le  plus  souvent  même,  peut-être,  l’inflam- 
mation n’a  lieu  que  dans  un  tissu  qui  est  avec  lui  en  rapport 
sympathique  d’action}  dans  Je  premier  cas,  la  pblegmasie 
est  dite  primitive,  idiopathique}  dans  le  second,  sympathique 
ou  consécutive. 

Les  causesde  l’inflammation  ne  la  produisent  pas  toujours 
en  occasionant  de  prime  abord  l’irritation  du  tissu  avec  lequel 
elles  sont  en  contact.  Avant  que  celle-ci  ne  se  manifeste,  on 
observe  quelquefois  des  phénomènes  qui  semblent  annoncer 
un  état  opposé:  la  décoloration,  l’amincissement  pour  ainsi 
dire,  lerefroidissement  et  une  soi  te  d’hébétude  du  tissu  affecté. 

y 

Cet  état,  auquel.on  a donné  le  nom  de  sè, dation.  dure  toujours 
très-peu  5 en  même  temps  qu’il  cesse,  le  tissu  revient  à sou 
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état  normal,  puis  on  voit  se  manifester  les  phénomènes  d’ir- 
ritation, d’inflammation,  ou  bien  le  tissu  revient  seulement  à 
son  état  normal,  et  les  phénomènes  d’irritation,  d’inflamma- 
tion, se  manifestent  dans  un  autre  organe. 

Que  l’inflammation  soit  idiopathique  ou  sympathique,  dès 
qu’elle  existe,  si  elle  est  peu  intense,  si  elle  a lien  dansunor- 
gane  peu  irritable,  peu  nerveux,  peu  sanguin,  elle  ne  se  mani- 
feste que  par  des  symptômes  locaux  ; pour  peu  au  contraire 
qu’elle  soit  intense,  et  qu’elle  ait  lieu  dans  un  organe  irritable, 
fourni  de  nerfs  et  de  vaisseaux  sanguins, outre  ces  symptômes 
il  s’en  développe  d’autres  qui  annoncent  que  le  cerveau,  le 
cœur,  l’estomac  et  divers  autres  organes  sont  dans  un  état  plus 
ou  moins  rapproché  de  celui  de  la  partie  enflammée,  et  c’est 
là  ce  qu’  on  appelle  fièvre  symptomatique,  secondaire  ou  sym~ 
patliique. 

Lorsqu’une  inflammation  légère  a lieu  chez  un  sujet  dont 
le  cœur,  le  cerveau  ou  l’estomac,  l’un  ou  l’autre  de  ces  trois 
organes,  ouïes  trois  ensemble,  sont  très-irritables,  les  symp- 
tômes locaux  sont  peu  intenses,  moins  intenses  que  les  symp- 
tômes sympathiques,  parfois  meme  ils  sont  à peine  «perceva- 
bles, tandis  que  ceux-ci  , dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  trois 
cas,  sont  développés  au  plus  haut  degré  j alors,  pour  l’ordi- 
naire, 011  ne  faitattention  qu’à  ceux-ci  j on  méconnaîtceux-là, 
ou  l’on  atténue  leur  importance:  on  méconnaît  l’inflamma- 
tion, on  11e  voit  que  la  fièvre , et  l’on  dit  que  la  maladie  est  une 
fièvre  essentielle , primitive , idiopathique.  La  même  chose  ar- 
rive lorsqu’une  inflammation  violente,  une  inflammation  mo- 
dérée, qui  a son  siège  dans  un  organe  très-irritable,  ou  enfin 
une  inflammation  très-étendue,  donne  lieu  au  développement 
de  symptômes  sympathiques  tellement  remarquables  qu’ils 
font  perdre  de  vue  les  symptômes  locaux.  La  meme  chose  a 
lieu  quand  deux  organes  très-irritables,  importans  au  maintien 
de  la  vie,  sont  enflammés  ensemble,  surtout  lorsque  la  dou- 
leur se  fait  sentir  plus  vivement  dans  l’organe  irrité  sympathi- 
quement, que  dans  l’organe  primitivement  enflammé’ lorsque 
la  douleur  se  réduit  à un  malaise  vague,  dont  le  malade  ne 
peut  assigner  le  siège  ’ îorqa’enfîn  l’organe  enflammé  ne  déter- 
mine que  peu  ou  point  de  douleur,  ou  que  le  malade  ne  sait 
pas  exprimer  celle  qu’il  éprouve.  Telles  sont  les  raisons  pour 
lesquelles  la  véritable  nature  et  le  siège  de  l’état  morbide 
qui  produit  les  fièvres  dites  essentielles  ont  été  si  long- temps 
méconnus. 

Ap  rès  que  l’inflammation  a duré  un  temps  plus  ou  moins 
Ionien  raison  de  son  intensité,  de  la  nature  du  tissu,  et  de 
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la  continuation  ou  de  la  suspension  cle  l’action  de  sa  cause,  les 
symptômes  locaux  qui  étaient  parvenus  à un  degré  plus  ou 
moins  élevé  d’intensité,  disparaissent  brusquement,  diminuent 
peu  à peu,  ou  bien  persistent  en  partie.  D’autres  viennent  s’y 
joindre  et  disparaissent  sans  retour,  ou  bien  reparaissent  bien- 
tôt  dans  le  meme  lieu  ou  dans  un  autre,  annonçant  qu’une  sécré- 
tion morbide  va  s’établir' ensuite,  si  le  tissu  a une  issue  naturelle, 
le  liquide  sécrété  sous  l’influence  morbide  s’échappe, sinon  il  se 
trouve  retenu  dans  l’organe  ' alors  pour  l’ordinaire  celui-ci  su- 
bit une  solution  de  continuité,  effet  de  l’inflammation  ou  de 
l’art  qui  va  au-devant  de  l’action  organique*  le  liquide  s’é- 
chappe , l’organe  se  referme.  Soit  que  l’inflammation  cesse 
tout  à coup  ou  par  délitescence,  progressivement  ou  par  réso- 
lution , après  une  sécrétion  avec  évacuation  naturelle  ou  arti- 
ficielle, ou  par  suppuration  et  cicatrisation , la  guérison  a lieu 
dans  un  temps  ordinairement  assez  court  j on  dit  alors  que 
l’inflammation  a été  aiguë. 

Le  liquide  sécrété  demeure  dans  le  tissu  lorsque  celui-ci 
ne  s’ouvre  pas  sous  l’effort  de  l’inflammation,  ou  bien  ne  peut 
être  ouvert  par  l’instrument,  en  raison  de  sa  nature  et  de  sa 
situation*  alors  tantôt  il  y reste  sans  inconvénient,  ce  qui 
est  le  plus  rare,  et  tantôt  il  y entretient  l’irritation,-  l’inflam- 
ination,  à laquelle  on  donne  alors  le  nom  de  chronique . 

Sans  qu’il  s établisse,  à proprement  parler,  une  sécrétion 
morbide,  il  se  fait  très-souvent  que  l’inflammation,  11’arrivant 
pas  à un  degré  marqué  d’intensité,  demeure  peu  intense,  obs- 
cure, latente,  ou  bien  diminue  notablement,  ou  cesse  par 
intervalles,  revient  à plusieurs  reprises,  obscure, latente,  après 
avoir  été  très-intense, pendant  un  temps  fort  long,  passe  éga- 
lement à l’état  chronique,  et  ne  cesse  qu’avec  la  vie,  dans 
beaucoup  de  cas.  L’organe  subit  alors  des  altérations  souvent 
très-profondes  dans  sa  texture.  Ces  altérations,  plus  encore 
que  celles  qui  surviennent  dans  l’inflammation  aiguë,  ont  reçu 
le  nom  impropre  de  lésions  organiques. 

Des  symptômes  sympathiques  se  renouvellent  ou  s accrois- 
sent à l’instant  de  la  suppuration  * quand  ils  avaient  cessé  et 
qu’ils  reparaissent,  on  donne  à leur  ensemble  le  nom  de  fièvre 
de  suppuration,  A ceux  qui  accompagnent  les  inflammations 
chroniques,  on  donne  le  nom  de  fièvre  hectique , 

Enfin,  lorsque  l’inflammation  est  violente,  soit  que  la  cause 
qui  l’a  produite  l’entretienne  ou  non,  si  une  révulsion  natu* 
relie  ou  provoquée  par  Part,  si  un  traitement  antiphlogistique, 

rationnel,  n’en  arrête  le  cours,  l’organe  subit  une  altération  pro- 
fonde, qui  le  rend  presque  ou  tout  a fait  impropre  à rempli^ 
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ses  fonctions,  et  le  détruit  même,  ou  bien  une  inflammation 
violente  se  développe, soit  dans  l’organe  primitivement  enflam- 
mé. soitdans  l’organe  secondairement  enflammé.  Si  l’organe 
qui  succombe  est  un  de  ceux  dont  le  maintien  est  indispen- 
sable à la  vie,  la  mort  générale  s’ensuit  5 s’il  n’est  pas  indispen- 
sable à l’action  organique  générale,  la  mort  peut  encore  avoir 
lieu  plus  ou  moins  prochainement,  par  suite  de  l’inflamma- 
tion qui  s’établit  autour  de  lui  pour  l’élimination  de  ses  débris. 

La  mort  a lieu  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  manières, dans 
l’inflammation  aiguë  comme  dans  l’inflammation  chronique. 

L’âge  adulte,  le  sexe  masculin,  le  tempérament  sanguin, 
l’hiver  et  le  printemps,  les  alimens  substancicls , grossiers, 
putrides,  âcres,  irritans,  les  boissons  vineuses,  fermentées,  al- 
cooliques, l’abus  des  médicamens  toniques  irritans,  âcres,  les 
vomitifs,  les  purgatifs,  les  poisons,  le  froid,  le  chaud, l’humidi- 
té, les  effluves,  les  émanations  putrides,  les  miasmes,  les  vapeurs 
et  lés  gaz  irritans  répandus  dans  l’atmosphère,  les  compres- 
sions, les  contusions,  les  chutes,  les  dilacérations,  les  ruptures, 
les  solutions  de  continuité , la  rétention  incomplète  ou  com- 
plète des  sécrétions  et  des  excrétions  d’un  ulcère,  d’une  exha- 
lation , d’une  suppuration,  l’omission  des  émissions  sangui- 
nes, des  évacuations  vomitives  ou  purgatives  dont  on  a con- 
tracté l’habitude,  la  suppression  subite  ou  l’interruption  du 
retour  périodique  d’une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  de 
la  peau,  des  douleurs  articulaires,  musculaires , fibreuses,  les 
exercices  violens  des  membres  , les  exercices  forcés  des  or- 
ganes de  la  voix  et  de  la  respiration,  le  passage  d’une  vie 
très-agitée  à un  repos  inaccoutumé,  l’inaction,  les  veilles 
prolongées  , un  exercice  trop  actif  de  la  sensibilité  et  des 
facultés  intellectuelles,  les  affections  morales,  les  chagrins  et 
les  passions, l’hérédité  ou  une  prédisposition  inexplicable,  cer- 
taines constitutions  atmosphériques  inconnues  dans  leur  na- 
ture , des  causes  occultes,  spécifiques  enfin  , ont  été  rangées 
parmi  les  causes  prédisposantes,  déterminantes  et  occasio- 
n elles  de  l’inflammation.  Tout  cela  se  réduit  à un  excès  d’action 
des  corps  ambians  sur  le  corps  humain,  ou  des  organesde  ce- 
lui-ci les  uns  sur  les  autres.  11  n’est  pas  une  seule  de  ces  causes 
dont  l’importance,  la  puissance,  la  fréquence  ne  soient  su- 
sceptibles de  donner  lieu  à de  graves  discussions,  dans  les- 
quelles nous  ne  pouvons  entrer  ici  * mais  nous  allons  exa- 
miner rapidement  leur  mode  d’action. 

L’âge  adulte  n’est  pas  celui  de  tous  oùles  inflammations  sont 
plus  communes*  il  est  même  fort  difficile  de  dire  quel  âge 
y est  exposé  davantage:  car, si  chez  les  enfans  les phlegmasies 
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fié  f abdomen  et  celles  de  la  tête  sont  fréquentes,  les  premières 
le  sont-elles  moins  dans  Page  adulte?  Si  les  inflammations  des 
poumons  et  de  la  plèvre  s’observent  fréquemment  chez  les 
jeunes  gens.,  les  bronches  sont  très-souvent  enflammées  chez 
l’enfant  comme  chez  le  vieillard  , avec  les  différences  qui  ré- 
sultent de  la  différence  de  l'organisation.  Chaque  âge  offre  cer- 
taines phlegmasies  plutôt  que  d’autres,  mais  il  n’enest  peut- 
être  pas  une  seule  qui  ne  puisse  se  manifester  à toutes  les  épo- 
ques de  la  vie.  Ce  qu'il  y a de  vrai  c’est  que,  chez  les  sujets 
jeunes,  les  inflammations  étant  en  général  mieux  dessinées, 
pins  caractérisées,  il  est  plus  difficile  de  les  méconnaître  • tan- 
dis que  dans  la  vieillesse  elles  sont  ou  paraissent  moins  in- 
tenses, moins  douloureuses,  et  s’annoncent  plus  encore  par 
des  troubles  de  fonctions  que  par  des  phénomènes  locaux,  au 
point  que  souvent  on  est  exposé  aies  méconnaître,  du  moins  en 
partie,  en  leur  donnant  alors  le  nom  impropre  de  catarrhe . 
Au  reste  la  fréquence  des  phlegmasies,  relativement  aux  âges, 
suit  assez  directement  la  prédominance  organique  particu- 
lière à chaque  époque  de  la  vie  , sauf  les  idiosyncrasies. 

Si  le  sexe  masculin  paraît;  être  une  prédisposition  à l’in- 
flammation , c’est  qu’en  général  chez  les  hommes  cet  état  mor- 
bide est  plus  franchement  dessiné*  cependant  la  femme,  plus 
irritable  que  l’homme,  est  vraiment  plus  sujette  que  lui  aux 
pille  gmasies,  et  d’autant  plus  qu’elle  possède  seule  un  organe, 
l'utérus,  qui  y est  lui-même  éminemment  disposé.  Les  phéno- 
mènes sympathiques  sont  pour  l’ordinaire  plus  prononcés 
chez  les  femmes  dont  la  constitution  ne  se  rapproche  pas 
de  celle  de  l’homme. 

Un  poumon  bien  développé  dans  une  large  poitrine,  une 
hématose  copieusesont  de  toutes  les  conditions  la  pins  favora- 
ble au  développement  de  l’inflammation,  et  l’on  doit  peu 
s’en  étonner,  puisque  le  sang,  le  cœur,  l’action  circulatoire  et 
la  nutrition  prennent  une  si  grande  part  à cet  état.  Les  inflam- 
mations sont  intenses,  profondes,  étendues,  difficiles  à sur- 
monter, sujettes  aux  recrudescences,  aux  rechutes,  aux  réci- 
dives, chez  les  sujets  doués  de  ce  tempérament.  Il  dispose 
principalement  aux  inflammations  du  poumon,  de  la  plèvre 
et  de  l’utérus,  et  il  disposerait  non  moins  autant  aux  inflam- 
mations de  la  tête,  s’il  ne  donnait  lieu  dans  cette  partie  à 
des  épanchemens  promptement  funestes. 

L’hiver,  en  concentrant  par  le  froid  l’action  organique  vei’s 
les  parties  internes,  et  par  conséquent  augmentant  l’hématose 
et  l'action  du  cœur 5 et  le  printemps,  époque  de  l’année  011 
la  température,  variant  entre  le  froid  et  le  chaud,  donne  lieu. 
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à de  fréquens  refroidissemens  de  la  peau,  favorisent  le  dé- 
veloppement des  phlegmasies4,  la  première  de  ces  deux  saisons 
prédispose  aux  inflammations  du  poumon,  la  seconde  à celle 
des  voies  digestives.  Mais  l’automne  et  l’été  partagent  cette 
prérogative:  le  premier  détermine  des  bronchites,  le  second 
des  gastro-entérites  et  des  gastro-céphalites.  La  vive  stimu- 
lation, qu’éprouvent  la  peau  et  la  membrane  pulmonaire  par 
l’action  de  la  chaleur,  se  communique  à la  membrane  mu- 
queuse gastrique,  et  y détermine  ces  inflammations  redou- 
tables qui  s’étendant  au  foie,  au  cerveau,  déterminent  les 
phlegmasies  compliquées  qui  ont  reçu  les  noms  de  fièvres 
jaunes,  fièvres  pestilentielles.  Sous  l’influence  de  la  chaleur 
très-vive,  l’encéphale  peut  s’affecter  seul,  et  donner  lieu  à 
des  inflammations  dont  l’influence  tarde  peu  ordinairement 
à se  faire  sentir  sur  les  voies  digestives. 

L’humidité  favorise  singulièrement  l’action  du  froid  et  du 
chaud  dans  la  production  des  phlegmasies;  on  remarque  que 
quand  elle  est  jointe  à un  haut  degré  à l’un  ou  à l’autre  de  ces 
deux  modes  opposés  de  la  température,  les  inflammations 
sont  souvent  accompagnées  de  sécrétions  très-abondantes, 
d’expectoration,  de  sueur,  de  diarrhée,  de  dysenteries,  sur  la 
nature  desquelles  il  11e  faut  pas  se  tromper,  en  les  prenant 
pour  des  effets  de  la  faiblesse. 

Les  alimens  concourent  à la  production  des  phlegmasies  de 
deux  manières:  en  fournissant  des  matériaux  alibiles  trop 
abondans,  ou  bien  en  stimulant  trop  vivement  l’action  des 
organes  digestifs,  ce  qui  maintient  T organisme  dans  un  état  de 
surexcitabilité  favorable  au  développement  de  l’inflammation, 
pour  peu  qu’une  partie  se  trouve  soumise  à un  irritant  direct. 
On  peut  en  dire  autant  des  boissons  stimulantes  de  coûte  es- 
pèce, mais  elles  ne  fournissent  que  peu  de  matériaux,  et  elles 
excitent  plus  que  le  alimens.  Ainsi,  dans  les  inflammations 
qu’elles  coucourent  à déterminer,  l’encéphale  s’affecte  plus 
souvent  primitivement  que  secondairement.  Les  alimens  de 
mauvaise  nature  n’agissent  pas  autrement  que  ceux  qui  sont 
succulens  et  délicats,  mais  il  paraîtrait  que,  dans  les  inflam- 
mations qui  en  sont  le  résultat,  les  pertes  de  sang  oceasio- 
nent  plus  facilement  la  faiblesse. 

Tout  ceci,  à l’exception  de  cette  dernière  remarque,  s ap- 
plique à plus  forte  raison  aux  médicamens  irritans,  quels  qu’ils 
soient,  mais  il  faut  dire  que  rarement  ils  occasionent  l’inflam- 
mation d'autres  organes  que  la  membrane  muqueuse  digestive 
ou  urinaire.  L’action  des  poisons  a presque  toujours  pour  ré- 
sultat une  inflammation  dans  le  lieu  où  on  les  applique,  quel 
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que  soit  d’ailleurs  leur  état  secondaire,  et  l’inflammation  qu’ils 
occasionent  est  terrible,  destructive,  le  plus  souvent  irrémé- 
diable. 

On  peut  considérer  comme  tels  les  effluves, les  émanations  et 
les  miasmes,  ainsi  que  les  venins  de  quelques  animaux,  dont 
Faction  a tant  d’analogie  avec  les  exhalations  délétères.  Ces  di- 
vers agens  n’ont  guère  été  placés  au  nombre  des  causes  des  in- 
flammations, parce  que  les  inflammations  auxquelles  ils  don- 
nent lieu  sont  le  plus  ordinairement  marquées  par  l’état  coma- 
teux ou  convulsif,  ou  pard’autressymptômes  sympathiques  qui 
obscurcissent  les  phénomènes  locaux.  Ils  ne  produisent  pas  de 
maladie  sui  généras  ; ils  ne  font,  comme  tous  les  autres  agens, 
qu’enflammer  un  ou  plusieurs  organes,  et  jeter  ainsi  le  reste 
du  corps  dans  l’agitation  ou  la  prostration.  Ce  qu’il  y a de  re- 
marquable, c’est  qu’appliqués  sur  la  peau  et  à la  membrane 
muqueuse  pulmonaire,  c’est,  principalement  sur  la  membrane 
muqueuse  digestive,surl’ençépbale  et  la  moelle  épinière  qu’ils 
exercent  le  plus  d’influence,  semblables  en  cela  au  rayon  lu- 
mineux qui,  frappant  la  rétine,  l i;  rite,  enflamme  le  cerveau  et 
ses  membranes,  sans  que  la  cornée  et  les  membranes  dia- 
phanes de  l’intérieur  de  l’œil  soient  le  moins  du  monde  affec- 
tées. Ces  exhalaisons,  ces  venins  vont-ils  jusque  sur  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  et  sur  le  cerveau  ou  la 
moelle  épinière  porter  leur  action  immédiate,  ou  ne  font-ils 
qu’agir  sur  les  organes  qui  sympathisent  avec  ceux-ci  ? Ce  pro- 
blème est  insoluble  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Il  est  à remarquer  que  les  gaz  irritans  répandus  dans  l’at- 
mosphère, sensibles  à Fodorat, enflamment  plutôt  les  bronches, 
la  conjonctive,  la  membrane  nasale,  que  la  membrane  diges- 
tive, si  souvent  influencée  par  les  exhalaisons,  et  le  cerveau, 
si  souvent  lésé  par  les  venins.  Leur  effet  est  aussi  plus  rapide, 
plus  passager,  moins  profond,  moins  dangereux. 

Toute  action  mécanique,  compressive  ou  divisante,  exercée 
sur  un  tissu  organique,  y interrompt  la  circulation,  ou  bien 
en  met  l’intérieur  à nu*  dans  le  premier  cas,  le  sang  afflue 
avec  vitesse,  dès  que  l’obstacle  cesse,  vers  l’organe  d’où  il  avait 
été  repoussé } il  y a jusqu’à  un  certain  point  déchirement,  et 
par  conséquent  douleur,  afflux  du  sang.  Dans  le  second  cas, 
un  corps  étranger  insolite  a touché  l’intérieur  du  tissu,  l’air 
vient  ajouter  à l’irritation,  le  sang  afflue  vers  la  surface  nou- 
velle, et  l’inflammation  s’établit. 

J 

Lorsqu’une  exhalation,  une  sécrétion, une  excrétion  est  sus- 
pendue tout  à coup  ou  ne  s’accomplit  pas  à l'époque  conve- 
nable, est-ee  la  matière  retenue  qui  dispose  à l’inflammation, 
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et  qui  détermine  si  souvent  cet  état  morbide?  Cela  serait,  si  les 
solides  n étaient  que  des  vases  de  réception  pour  les  liquides 
animaux,  mais  il  n’en  est  pas  ainsi*  ce  sont  au  contraire  les 
solides  qui  les  dirigent ‘ or,  quand  les  liquides  ne  sont  pas 
évacués  convenablement,  c’est  par  suite  daine  modification 
organique,  qui  consiste  dans  une  irritation,  ou  qui  a pour 
résultat  une  irritation,  une  inflammation.  Ce  n’est  que  dans 
un  petit  nombre  de  cas  que  la  présence  d un  liquide  retenu 
dans  ses  canaux  en  oecasione  l'inflammation,  et  cela  n’a  guère 
lieu  que  pour  les  liquides  excrémentitiels  * ce  résultat  est  au 
contraire  très-fréquent  quand  le  liquide  retenu  est  sorti  de  ses 
voies  naturelles,  épanché  dans  les  tissus  voisins,  car  s’il  n’est 
pas  promptement  résorbé  ou  expulsé,  à la  faveur  d'une  ouver- 
ture naturelle  ou  artificielle,  l’inflammation  tarde  peu  à se 
manifester.  Tel  est  pour  l’ordinaire  le  résultat  des  corps  étran- 
gers introduits  dans  nos  tissus,  dans  nos  cavités,  et  des  pro- 
ductions morbides,  qui  finissent  par  agir  à la  manière  des  corps 
étangers,  au  milieu  des  organes  où  elles  se  développent,  et  par 
se  ramollir  sous  l’influence  d’un  mouvement  inflammatoire. 

S’il  est  vrai  qu’une  des  lois  physiologiques  les  plus  patentes 
soit  que  toute  action  vive  d’un  organe  venant  à cesser  subite- 
ment, ou  ne  se  manifestant  pas  à l’époque  et  dans  lelieu  où 
elle  a coutume  dj  reparaître,  une  action  de  meme  nature,  c’est- 
à-dire  une  suraction,  se  développe  dans  une  autre  partie,  plus 
ou  moins  immédiatement  après  la  cessation  delà  première,  ou 
à l’époque  où  celle-ci  devait  se  manifester,  on  ne  doit  point 
s’étonner  que  la  disparition  ou  le  retard  d’une  irritation,  d’une 
exhalation,  d’une  sécrétion,  d’une  excrétion,  et  à plus  forte 
raison  d’une  pblegmasie,  soit  l’occasion  du  développement 
d’une  pblegmasie  située  dans  un  autre  point.  C’est  le  résultat 
du  balancement  d’action  qui  a lieu  entre  la  surface  externe  et 
la  surface  interne  du  corps,  équilibre  qui  a lieu  dans  l’état  de 
santé,  et  qui,  par  conséquent,  doit  se  retrouver  dans  l’état  de 
maladie,  encore  plus  prononcé.  C’est  ainsi  qu’une  pblegmasie 
remplace,  succède  ou  supplée  à une  névrose,  à la  suppression 
ou  au  rétard  delà  transpiration,  ou  d’une  hémorrhagie,  à la 
suppression  subite  de  la  suppuration  d’un  ancien  ulcère  ou 
d’une  plaie  récente,  à la  délitescence  d’une  pblegmasie  quel- 
conque. Ce  remplacement  a-t-il  lieu  du  dehors  au  dedans  l il 
est  redoutable,  car  les  organes  internes  sont  plus  importuns 
au  maintien  de  la  vie  que  les  parties  externes  * a-t-il  lieu  du 
dedans  au  dehors?  il  est  favorable  par  la  même  raison*  e’est 
ainsi  qu’une  pblegmasie  externe  peut  paraître  mettre  fin  aune 
maladie,  à une  pblegmasie  interne,  comme  il  arrive  dans  les 
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cas  où  il  y a ce  qu’on  appelle  érysipèle,  éruption,  exanthème^ 
rhumatisme  critique. 

La  nutrition  et  1 hématose  sont  favorisées  par  f irritation  ; 
c’est  de  cette  manière  qu’un  homme,  au  sortir  dure  vie  agitée, 
est  plus  disposé  aux  pldegmasies. 

Un  exercice  violent  dispose  à l’inflammation  dans  les  or- 
ganes qui  en  sont  le  siège,  et  aussi  dans  l’estomac  qui  sympa- 
thise directement  avec  tous  les  organes  du  corps  humain.  Ou 
sent  aisément  que  l’exercice  trop  actif  d’une  fonction  favo- 
rise l’afflux  du  sang  vers  l’organe  qui  l’accomplit,  que  cet  or- 
gane devient  par  conséquent  plus  irritable,  et  que  cette  dis- 
position se  répand  plus  ou  moins  dans  les  organes  avec  les- 
quels il  sympathise  davantage. 

Les  veilles  prolongées,  l’excès  d’étude,  l’exercice  trop  actif 
delà  sensibilité,  les  affections  vives,  les  chagrins,  les  passions, 
excitent  vivement  le  cerveau,  lors  même  quesousleur  influence 
le  système  musculaire  languit*,  ce  n’est  jamais  sur  la  faiblesse 
habituelle  de  ce  système  qu’il  faut,  en  pareil  cas,  juger  de 
l’état  du  cerveau  et  du  reste  du  système  nerveux.  Les  affec- 
tions tristes,  les  passions  concentrées  diminuent  l’activité  fonc- 
tionnelle de  l’encéphale,  sous  le  rapport  de  l’influence  qu’il 
exerce  sur  les  muscles,  sous  le  rapport  de  l’exercice  des  fa- 
cultés intellectuelles  non  relatives  à ces  affections,  à ces  pas- 
sions, mais  le  cerveau  n’en  est  pas  moins  douloureux,  par 
conséquent  irrité,  le  sang  afflue  vers  ses  membranes*  ce  vis- 
cère réagit  alors  d’autant  plus  sur  les  autres  qu’il  agit  moins 
sur  le  reste  du  corps*  ceux-ci  se  trouvent  prédisposés  aux 
inflammations,  car  ils  sont  devenus  plus  irritables. 

L’inflammation  peut-elle  être  héréditaire  / 11  yen  abrenpen 
d’exemples  pour  l’état  aigu,  il  n’y  en  a guère  davantage  pour 
l’état  chronique*,  mai  s on  ne  peut  nier  que  les  en  fan  s ne  naissent 
fort  souvent  prédisposés  aux  mêmes  inflammations  que  celles 
auxquelles  leurs  parens  étaient  ou  sont  encore  sujets,  ou  dont 
ils  sont  affectés.  Cette  prédisposition  héréditaire  a lieu  pour 
les  inflammations  chroniques  plus  encore  que  pour  les  inflam- 
mations aiguës,  parce  que  la  production  rie  celles-ci  dépend 
plus  encore  de  la  puissance  des  causes  externes,  et  celles-là  de 
la  structure  des  organes.  La  prédisposition  aux  inflammations 
chroniques  qui  ne  consiste  que  dans  l’extrême  irritabilité  d’uu. 
organe  et  dans  une  aptitude  singulière  du  tissu  de  cet  organe 
à subif  les  effets  désorganisateui  s de  l’iuflammation,  a été  sou- 
vent méconnue,  souvent  convertie  en  prédisposition  occulte 
ou  matérielle , désignée  sous  le  nom  harroque  de  germe  de 
maladie , par  suite  de  ces  analogies  grossières  que  le  vulgaire 
t.  x.  3 
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et  les  médecins,  étrangers  à la  logique,  établissent  entre  les 
objets  les  plus  disparates. 

Létat  de  sécheresse  et  de  froid , de  sécheresse  et  de  chaleur, 
de  froid  et  d’humidité,  d’humidité  et  de  chaleur  de  l’air  at- 
mosphériqueyson  inquination  par  des  effluves,  des  émanations, 
des  miasmes  et  des  gaz  délétères,  n’ont  pas  paru  suffire  pour 
expliquer  l’apparition  de  certaines  épidémies  d’inflammations 
dites  adynamie] ues , asthéniques , putrides , malignes,  ataxiques , 
pestilentielles  ; on  a supposé  des  conditions  atmosphériques 
inconnues,  extraordinaires,  pour  remplacer  l’influx  des  astres, 
auquel  on  rapporta  d’abord  ces  épidémies.  Mais  en  admet- 
tant que  toutes  les  substances  susceptibles  de  nuire  à la 
pureté  de  l’air,  que  nous  respirons,  ne  puissent  être  comprises 
dans  une  des  espèces  que  nous  venons  d’indiquer,  ce  qui  n’est 
pas,  puisque  l’observation  démontre  que  celles  qui  nous  sont 
inconnues,  et  dont  on  aime  à supposer  la  puissance  toute  dif- 
férente des  autres  agens  morbifiques  qui  pèsent  sur  nous,  ne 
produ  isent  pas  dans  nos  organes  d’autres  modifications,  d’au- 
tres altérations  que  celles  que  produisent  ceux  de  ces  agens  que 
nous  connaissons  mieux,  il  en  résulte  que  les  inflammations 
développées  sous  l’influence  des  unes  ne  diffèrent  point  en  na- 
ture de  celles  qui  se  manifestent  sous  l’influence  des  autres.  Et 
d’ailleurs  à quoi  bon  s’occuper  de  ces  causes  si  bien  cachées 
qu  elles  n’ont  d’existence  probable  que  dans  la  tête  de  ceux 
qui  y croient  autant  que  s’ils  les  voyaient?  Lorsque  ces  causes 
et  les  autres  ont  agi,  ce  n’est  pas  sur  elles  que  le  médecin  doit 
porter  soti  attention,  c’est  sur  les  organes  qu’elles  ont  frappés. 
Que  celui  qui  se  propose  d’éloigner  des  peuples  ces  terribles 
fléaux  recherche  sans  relâche  la  nature  de  leur  cause,  il  sert 
l’humanité, et  tend  à augmenter  le  domaine  de  la  prophylaxie: 
nous  sommes  loin  de  déprécier  les  recherches  de  ce  genre  5 
mais  jusqu’à  ce  qu’elles  aient  amené  le  résultat  qu’on  en  at- 
tendre médecin  qui  aspire  à guérir  doit  concentrer  toute  son 
attention  sur  les  organes  enflammés,  et  ne  point  attribuer  les 
insuccès  qu’il  éprouve  à ce  que  l’inflammation  dépend  d’une 
cause  maligne , mais  bien  à ce  qu’il  y a des  phiegmasies  qui, 
en  raison  de  leur  intensité  ou  du  nombre  et  de  la  structure 
des  organes  qu’elles  affectent,  sont  irrémédiables. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  l’air  qu’on  a été  chercher  des 
causes  occultes  pour  expliquer l’opiniâtretéet  lamarcherégu- 
lière  de  certaines  inflammations  aiguës*  il  en  est  pour  les- 
quelles on  a supposé  des  causes  prochaines  spécifiques ; c’est 
par  exemple  ce  qu’on  a fait  pour  la  variole,  la  vaccine  et 
les  maux  vénériens  * trois  phiegmasies  éminemment  conta- 
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gieuses,  inoculables,  rom* la  première,  on  a dit  qu’il  existait 
une  cause  spécifique,  puisqu’un  remède  spécifique,  la  vac- 
cine, l’empêchait  déclore;  pour  la  seconde,  on  a dit  que 
c’était  une  inflammation  spécifique,  puisqu’elle  préserve  d’une 
certaine  inflammation  ; pour  la  troisième,  que  c’est  une  ma- 
ladie spécifique  (on  n’a  pas  encore  osé  articuler  le  mot  in- 
flammation), puisqu’elle  guérit  sous  l’empire  d’un  seul  re- 
mède, le  mercure:  pour  les  trois  on  a dit  qu  elles  étaient 
spécifiques,  puisque  la  méthode  antiphlogistique  ne  peut  eu 
arrêter  le  cours,  ou  qu’elle  ne  le  fait,  au  moins  pour  la  pre- 
mière, qu’aux  dépens  du  malade.  Mais  l’expérience  à prouvé, 
et  il  est  étonnant  qu’on  s’obstine  à le  nier,  que  les  saignées 
répétées  arrêtent  la  marche  de  la  variole,  et  que  le  régime 
antiphlogistique  fait  cesser  les  maux  vénériens;  dans  la  pre- 
mière , il  s’en  faut  de  beaucoup  que  Silva,  Chirac  et  Bou- 
vard aient  fait  périr  tous  les  malades  qu'ils  ont  fait  saigner 
avec  tant  de  hardiesse:  d’ailleurs,  à cette  époque,  on  ne 
connaissait  pas  assez  la  cause  du  danger  de  la  variole,  pour 
savoir  qu’elle  n’est  pas  dans  une  cause  spécifique,  mais  dans 
l’inflammation  encéphalique,  et  dans  celle  des  voies  digesti- 
ves, Dans  les  inflammations  de  la  peau  et  des  viscères,  il  est 
utile  de  11e  pas  faire  cesser  subitement  celle  de  la  peau  , 
uniquement  afin  d’empêcher  que  celles  des  viscères  ne  s'ac- 
croisse; or,  la  saignée  agissant  sur  l’une  et  sur  l’autre,  comme 
les  phlegmasies  de  la  peau  ont  plus  de  disposition  quelesphleg- 
masies  internes  à la  délitescence,  àpeineles  premières  étaient- 
elies  diminuées  notablement  , et  par  conséquent  devenues 
plus  mobiles,  que  les  dernières  augmentaient.  Voilà  tout 
ce  qu’il  y a de  spécifique  dans  les  exanthèmes  aigus  ou  chro- 
niques. Si  la  vaccine  préserve  de  la  variole,  e’esl  qu’elle  n’eu 
est  elle-même  qu’une  variété  plus  circonscrite;  c’est  une  ma- 
ladie légère  inoculée  pour  préserver  d’une  maladie  de  nature 
analogue,  niais  plu.s  dangereuse; un  fait  qui  tendàprouvercette 
assertion,  à laquelle  011  paraît  11’avoir  pas  songé,  c’est  que  la 
vaccine  ne  préserve  pas  delà  varicelle, beaucoup  plus  rare  après 
la  variole  spontanée  qu’après  l’inoculée,  plus  rare  encore  après 
celle-ci  qu’après  la  vaccine.  Quant  aux  maux  vénériens,  les 
faits  qui  prouvent  qu’ds  guérissent,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  sans  mercure,  parles  seuls  moyens  antiphlogistiques,  les 
dérivatifs,  et  même  sans  aucun  traitement,  et  cela  sans  re- 
chute, sans  récidive,  sont  actuellement  tellement  nombreux, 
que  la  spécifiai  té  de  cette  maladie  est  un  problème  à démontrer 
plutôt  qu’un  fait  à expliquer.  Si  cette  maladie  est  éminemment 
contagieuse,  c'est  qu’il  n’est  pas  de  contact  plus  immédiat,  plus 
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prolongé,  que  celui  du  coït.  Il  viendra  un  jour  où  il  sera  démon- 
tré que,  dans  toute  inflammation,  il  peut  y avoir  contagion, 
quand.au  tissu  enflammé,  on  applique  immédiatement  un  tissu 
de  meme  nature  déjà  stimulé:  alors  que  deviendra  l’idée  d’un 
principe  spécifique,  contagieux,  pour  certaines  maladies? 

Les  causes  des  inflammations  chroniques  sont  les  mêmes  que 
celles  des  inflammations  aiguës.  Dans  les  unes  comme  dans  les 
autres  la  cause  peut  cesser,  la  maladie  continuant  ses  progrès* 
mais  cela  est  moins  fréquent  dans  les  inflammations  chroni- 
ques* celles-ci  se  prolongent  encore  sous  l’influence  de  causes 
qui  viennent  se  joindre  à la  première  et  fortifier  son  influence. 
L’altération  profonde  du  tissu  enflammé  est  encore  une  con- 
dition favorable  à la  propagation  de  l’inflammation. 

Rarement  une  seule  des  causes  que  nous  venons  d’indiquer 
suffit  pour  produire  l’inflammation,  à moins  qu’elle  ne  soit 
très-intense;  il  est  plus  commun  de  voir  une  foule  de  causes 
peu  prononcées  amener  insensiblement  une  inflammation 
grave  à laquelle  on  ne  sait  quelle  cause  apparente  assigner , 
parce  qu’on  veut  en  trouver  une  seule  dont  la  puissance 
soit  proportionnée  à l’intensité  du  mal. 

Les  prodromes  de  l’inflammation  sont  de  trois  espèces;  on 
ne  les  a pas  assez  distingués:  les  uns  sont  locaux,  les  autres 
sympathiques  , les  autres  indépendans  de  l’organe  qui  doit 
devenir  le  siège  de  la  phlegmasie.  Parmi  ces  derniers,  les 
uns  proviennent  de  la  sui  excitation  d’un  organe  qui  a reçu 
l’impression  directe  de  la  cause  déterminante  l’inflamma- 
tion ; ainsi,  Je  frisson  qui  se  manifeste  quand  Je  refroidissement 
de  la  peau  va  être  suivi  du  développement  d’une  pléuresie, 
par  exemple;  les  autres  sont  les  phénomènes  d’une  phlegmasie 
primitive  interne  trop  souvent  méconnue,  qui  donne  lieu  ou 
qui  doit  être  bientôt  compliquée  d’un  phlegmasie  externe; 
c’est  ainsi  que  l’on  doit  se  rendre  compte  de  la  fièvre  qui  pré- 
cède dans  la  variole  l’invasion  de  l’inflammation  cutanée. Les 
prodromes  sympathiques  sont  les  phénomènes  qui  surviennent 
dans  un  autre  organe  que  celuidontl  inflammation  va  se  mani- 
fes  ter , a v a nt  que  cell  e-ei  s’a n no nce,  mais  lorsqu  e dé  j à elle  existe: 
exemple,  les  lassitudes  spontanées  qui  dénotent  pour  l’obser- 
vateur attentif  un  commencement  de  gastro-entérite.  Enfin 
une  démangeaison  ou  bien  une  chaleur,  un  sentiment  de  pe- 
santeur, de  gêne,  de  langueur  dans  l'organe,  ou  bien  encore 
un  surcroît cxtraoi  dinaire  d’activité, sont  les  prodromes  locaux 
des  inflammations  ; ces  prodromes  ne  sont,  à proprement  par- 
ler, que  les  signes  du  premier  degré  de  la  phi  egmasie.  On  peut 
donc  réduire  tous  les  prodrômes  de  l’inflammation  aux  plié- 
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nomèucs  d’une  vive  excitabilité  dans  un  ou  plusieurs  organes, 
aux  phénomènes  delà  pléthore  bornée  à un  seul  organe  ou 
étendue  à plusieurs,  aux  phénomènes  d’irritation  idiopathi- 
que ou  sympathique  d’un  organe  autre  que  celui  qui  sera  ma- 
nifestement enflammé,  et  aussi  aux  phénomènes  locaux  peu 
intenses  d’une  inflammation  qui  est  à peine  caractérisée.  Ou 
voit  de  suite  combien  l’étude  des  prodromes  est  importante, 
soit  pour  distinguer  les  organes  primitivement  irrités  de  ceux 
qui  ne  le  sont  que  sympathiquement, malgré  les  apparences 
contraires,  soit  pour  ne  pas  considérer  comme  locaux  des 
phénomènes  sympathiques,  soit  enfin  pour  attaquer  dès  le 
début  l’inflammation  dans  son  véritable  siège. 

G 0 11s  i dé  rés  sy  mptô  lu  a t i qu  e m en  t , 1 es  pr  o d r ô mes  de  l’inflam- 
mation sont  des  signesmanifesles  d’irritation  ou  de  langueur 
dans  les  fonctions,  étendus  à plusieurs  organes  ou  à un  seul. 
Ceux  de  langueur  dépendent  de  la  surexcitation  qu’éprouvent 
un  ou  plusieurs  organes,  ou  bien  du  délaissement  où  le  cerveau 
laisse  ceux-ci.  Ce  dernier  cas  n’a  guère  lieu  que  pour  les  par- 
ties accessoires  aux  viscères.  Comme  ce  délaissement  provient 
de  la  surexcitation  du  cerveau,  on  voit  de  suite  quelle  est 
l’erreur  des  malades  qui  s’administrent  et  des  médecins  qui 
leur  prescrivent  des  toniques  pour  prévenir  le  développement 
de  la  maladie*,  lorsqu’on  ne  réussit  pas  à provoquer  par  ha- 
sard une  heureuse  révulsion  sur  les  parties  extérieures,  l’in- 
flammation fait  de  plus  rapides  progrès,  et  s'étend  même  à 
des  organes  qu’elle  aurait  peut-être  épargnés. 

Lorsque  la  cause  déterminante  une  plilegmasie  agit  avec 
violence  et  directement,  il  n’y  a point  de  prodromes*  il  y en 
a peu  ou  point  dans  les  inflammations  qui  ne  s’établissent  pas 
lentement.  Quelquefois  les  prodromes  sont  très-alarmans,  et 
pourtant  l’inflammation  ne  menace  pas  les  jours  du  malade; 
c’est  quand  une  plilegmasie,  qui  portait  d’abord  son  influence 
sur  l’encéphale,  se  concentre  promptement  dans  l’organe  pri- 
mitivement affecté,  ou  s’étend  à la  peau. 

L’invasion  de  l’inflammation  est  souvent  annoncée  partra 
frisson,  mais  seulement  quand  c’est  un  viscère  ou  une  mem- 
brane qui  en  est  le  siège,  ou  lorsqu’elle  est  assez  intense  pour 
déterminer,  dès  le  moment  où  elle  commence  à se  manifester, 
un  accès  fébrile,  c’est-à-dire  la  surexcitation  du  cœur,  l’accé- 
lération du  pouls  et  l’augmentation  de  la  chaleur  de  la  peau 
et  de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire.  Mais  il  s’en  faut  de 
beaucoup  que  ce  qu’on  appelle  l'invasion  de  l’inflammation 
en  soit  toujours  le  début:  le  frisson,  l’accélération  du  pouls, 
le  développement  de  la  douleur  n'ont  lieu  fort  souvent  que 
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quand  l'inflammation  existe  depuis  quelque  temps  , parfois 
depuis  des  jours,  des  semaines  et  des  mois  ; et  cela  alors  meme 
qu’elle  paraît  11e  commencer  à exister  qu’à  l’instant  où  ces 
phénomènes  se  manifestent.  On  pourrait  ajouter  que,  dans 
certains  cas.  qui  ne  sont  pas  très-rares,  le  moment  de  l’inva- 
sion n’est  que  celui  d'une  recrudescence  quelquefois  irrépa- 
rable delà  phlegmasie  jusque-là  obscure,  latente  ou  chroni- 
que. C’est  ce  qui  fait  que  des  inflammations  traitées  meme 
dès  l’instant  de  l’invasion  surmontent  cependant  trop  sou- 
vent la  puissance  de  la  méthode  antiphlogistique. 

Lorsque  l’inflammation  s’établit  progressivement  sans  fris- 
son, il  est  impossible  de  dire  quel  a été  l’instant  de  son  inva- 
sion , ni  par  conséquent  de  calculer  les  jours  et  les  crises,  et 
cela  a lieu  si  fréquemment  qu'on  s'étonne  que  tant  d’hom- 
mes réputés  bons  observateurs  11’aient  pas  renoncé  à ce  cal- 
cul, toujours  fautif,  et  toujours  inutile  puisqu’il  est  impos- 
sible. 

L’inflammation  aiguë  intense,  située  dans  un  tissu  dila- 
table, bien  pourvu  de  vaisseaux  sanguins,  offre  ces  quatre 
phénomènes:  rougeur,  chaleur,  douleur,  tumeur. 

La  rougeur  varie  beaucoup*  elle  est  le  signe  le  plus  cons- 
tant de  l’inflammation  'malheureusement  elle  n’est  pas  visible 
quand  l’organe  est  situé  profondément,  et  les  traces  en  ont  été 
et  sont  encore  souvent  méconnues.  Elle  varie  en  intensité, de- 
puis le  rose  jusqu’au  rouge  brun  noirâtre.  Si  le  tissu  est  blanc 
naturellement,  une  nappe  rose  semble  venir  se  placer  souslui, 
ou  bien  des  filets  sanguins  qu’on  n’y  avait  pas  observés  jusque- 
là  s’y  ramifient,  augmentent  en  nombre,  se  rapprochent,  se 
confondent,  et  le  tissu  est  devenu  d’un  rouge  plus  ou  moins 
foncé.  Tantôt  la  rougeur  est  uniforme  dans  tous  ses  points, 
tantôt  on  la  voit  plus  prononcée  dans  un  endroit  et  plus  claire 
dans  un  autre*,  tantôt  elle  forme  une  plaque  irrégulière,  non  cir- 
conscrite, un  réseau  d’injection  plus  ou  moins  étendu;  d’au- 
tres fois  c’est  une  plaque  ou  un  réseau  parfaitement  circons- 
crit, uniforme  clans  sa  teinte,  ou  foncé  à son  centre  et  plus 
clair  à mesure  qu’on  l’observe  plus  près  de  sa  circonférence. 

A la  peau,  à la  conjonctive,  rien  de  plus  facile  que  de  re- 
connaître la  rougeur  pendant  la  vie;  elle  disparaît,  au  moins 
le  pins  ordinairement,  en  totalité  à la  mort,  et  pourtant  qui 
doute,  lors  del’examen  du  cadavre,  qu’il  y aiteu  inflammation? 
c’est  que  la  rougeur  a été  observée  pendant  la  vie. 

Dans  les  membranes  muqueuses,  l’inflammation  se  mani- 
feste par  une  rougeur  plus  prononcée  que  le  degré  de  colora- 
tion qui  leur  est  habituelle.  Celles  qui  sont  naturellement  pâ- 
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les  sc  colorent  à la  manière  de  la  peau  et  de  la  conjonctive. 
C'est  dans  les  lèvres,  dans  la  bouche,  a Tamis  et  à l’orifice-  de 
l’urètre  et  delà  vulve,  ainsi  que  dans  les  lusses  nasales,  qu’il 
faut  étudier  la  rougeur  de  l’inllammation  des  membranes  mu- 
queuses. Après  la  moit  elle  peut  disparaître,  comme  celle  de 
la  peau,  mais  cependant,  et  cela  mérite  une  sérieuse  atten- 
tion,on  peut  affirmer  que  les  pblegmasies  intenses  des  mem- 
branes muqueuses  laissent  plus  de  t races  que  celles  de  la  peau  et 
de  la  portion  de  membrane  muqueuse  la  plus  rapprochée  de 
ce  tissu.  En  effet,  les  lèvres,  les  gencives,  Je  palais,  l’isthme 
guttural  se  décolorent  complètement,  lors  même  qu’il  y a eu 
inflammation  de  ces  parties,  saufles  cas  où  elle  a été  très-in- 
tense , et  il  n’est  presque  pas  de  laryngites,  de  bronchites,  de 
gastrites, d’entérites, qui  ne  laissentaprès  ellesune  rougeur  plus 
ou  moins  prononcée. 

La  rougeur  est,  ordiiiairementbornéeà  une  partie  de  la  peau 
ou  des  membranes  muqueuses*  néanmoins  il  peut  y avoir  des 
cas  où  une  très-grande  partie  ou  la  presque  totalité  des  mem- 
branes soit  enflammée  au  moins  à divers  degrés:  mais  la  totalité 
ne  l’est  jamais,  parce  qu’avant  que  celte  inflammation  de  tout 
le  système  ait  lieu,  elle  s’est  déjà  communiquée  à d’autres  vis- 
cères, au  cerveau,  et  la  mort  a lieu.  Seulement  une  grande  par- 
tie du  système  muqueux  étant  enflammé,  il  existe  dansle  reste 
une  certaine  surexcitation  qui  ne  va  pas  jusqu’au  degré  de  l’in- 


flammation. 

Dans  les  parenchymes  rouges  il  est  nécessairement  fort  diffi- 
cile de  distinguer  les  traces  de  la  rougeur  de  l’inflammation 
après  la  mort:  jamais  on  ne  la  voit  pendant  la  vie,  à moins 
qu’il  n’y  ait  eu  solution  de  continuité,  mais  alors  même  il  s’é- 
tablit diverses  autres  altérations  qui  ne  permettent  guère  de 
discerner  en  quoi  le  tissu  enflammé  diffère  du  tissu  sain  sous 
le  rapport  de  la  rougeur.  Dans  les  parenchymes  blancs,  la 
rougeur  inflammatoire  est  assez  aisée  à distinguer  quand  le 
tissu  se  trouve  ouvertpendant  la  vie*  les  traces  en  sont  parfois 
très-distinctes  après  la  mort. 

11  est  évident  que,  dans  l’inflammation,  la  rougeur,  oul’ac- 
croissemeut  de  la  rougeur  du  tissu  affecté,  provient  soit  d’ury 
afflux  plus  considérable  du  sang,  soit  de  1 alfluxdece  liquide 
vers  un  tissu  qui  n’en  recevait  pas,  s’il  en  est  qui  soit  dans  ce 
cas.  Quelle  modification  le  sang recoil-il  dans  le  tissu  enflammé? 
on  l’ignore.  Mais  on  sait  qu’il  n’est  point  mécaniquement 
arrêté  dans  les  capillaires  obstrués  de  la  partie,  qu  il  y cir- 
cule seulement  en  trop  grande  abondance.  Néanmoins,  lors- 
que l’inflammation  n’est  pas  arrêtée  dans  ses  progrès,  le  sang 
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finit  par  s’accumuler  et  demeure  dans  l’organe;  la  chose  est 
Lien  manifeste  pour  le  tissu  du  poumon;  c est  qu’en  pareil  cas 
l'action  organique  est  surmontée  par  faction  inorganique;  l’or- 
gane cesse  d’agir  pour  sa  conservation,  pour  la  conservation 
des  autres,  ceux-ci  pour  la  sienne;  alors  un  véritable  engorge- 
ment s opère,  et  l’organe  périt.  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup 
qu’il  en  arrive  ainsi,  même  dans  tous  les  cas  de  mort.  Les  in- 
flammations de  la  peau  , celles  des  membranes  séreuses  par 
exemple,  n’offrent  jamais  à leur  suite  cet  engorgement  pro- 
fond de  leur  tissu;  le  sang  n’y  est  jamais  combiné  comme  dans 
le  tissu  cellulaire  ou  dans  le  poumon.  Quant  aux  membranes 
muqueuses,  cette  combinaison,  cet  engorgement  considérable 
n’ont  lieu  que  rarement.  C'est  donc  une  erreur  que  de  vouloir 
qu’il  y ait  combinaison  du  sang  avec  le  tissu  où  il  afflue  pour 
qu’il  y ait  véritablement  inflammation:  cet  engorgement,  cette 
combinaison  annoncent  seulement  une  inflammation  plus  in- 
tense. 

La  rougeur  inflammatoire  diminue  toujours  à la  mort,  quel- 
que trace  qu’elle  laisse  d’ailleurs  dans  les  tissus.  Ainsi  on  ne 
trouve  jamais  que  le  reste,  pour  ainsi  dire,  de  ce  symptôme 
pathognomonique  del’inflammation.  Lorsqu’à  l’ouvertured’un 
cadavre  on  trouve  une  légère  rougeur  de  la  membrane  mu- 
queuse gastrique  ou  intestinale  , c’est  une  absurdité  d’en 
conclure  que  pendant  la  vie  cette  membrane  n’était  pas  en- 
flammée, quand  pendant  la  vie  on  a observé  les  phénomènes 
de  cette  inflammation:  c’est  une  absurdité  plus  grande  de  dire 
qu'une  rougeur  si  faible,  si  peu  étendue,  n'a  pu  tuer  le  sujet; 
qui  a jamais  dit  que  la  rougeur  du  canal  digestif,  de  l’arach- 
noïde fût  mortelle/ Les  rougeurs  que  l’on  trouve  après  la  mort 
ne  sont  qu'une  circonstance  qui  achève  de  confirmer  le  diag- 
nostic établi  parles  symptômes,  et  leur  importance  n’a  ja- 
mais été  exagérée  que  par  ceux  qui  avaient  intérêt  à l’atténuer. 


Les  traces  de  la  rougeur  inflammatoire  trouvées  dans  les  ca- 
davres sont  attribuées  par  quelques  pathologistes  à la  stase 
mécanique  du  sang  dans  les  tissus  affaiblis,  à des  obstacles 
mécaniques  apportés  au  cours  du  sang  par  les  maladies  des  or- 
ganes centraux  de  la  circulation.  D’abord,  quand  cette  der- 
nière cause  n’a  pas  lieu,  on  ne  peut  lui  attribuer  les  rougeurs 
trouvées  dans  les  cadavres;  quand  elle  existe  on  peut  en- 
core distinguer  celles  qui  en  sont  l’effet  de  celles  qui  se  rat- 
tachent à l’inflammation.  Enfin  la  faiblesse  ne  peut  donner 
lieu  aux  traces  de  rougeur  inflammatoire.  En  effet,  un  obstacle 
a la  circulation  oblige  le  sang  à rester  dans  tous  les  vaisseaux 
qui  se  trouvent  en  envoyer  vers  le  lieu  de  l’obstacle, par  con- 
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séquent  en  pareil  cas  la  rougeur  doit  être  uniforme  dans 
chaque  organe.  La  faiblesse  ne  pouvant  être  conçue  que  dans 
la  totalité  des  parties  où  elle  a lieu,  si  on  entend  par-là  un 
défaut  de  mouvement  circulatoire,  résultat  de  la  diminution 
de  la  vitalité  organique,  la  stase  serait  encore  uniforme  dans 
tout  l’organe.  La  véritable  trace  de  la  faiblesse  des  tissus,  c’est 
leur  décoloration  après  la  mort.  Les  plaques  rouges  sont  donc 
des  signes  irrécusables  que  dans  cet  endroit,  pendant  la  vie,  il 
y avait  un  surcroît  d’activité,  puisque  les  approches  même  de 
la  mort  n’ont  pas  suffi  pour  le  décolorer.  Tandis  que  le  saug 
fuit  vers  les  gros  vaisseaux  et  s’accumule  dans  les  veines,  il 
demeure  dans  les  parties  enflammées,  et  on  l’y  trouve  encore 
abondant  après  la  mort  : tel  un  soldat  intrépiderésiste  et  meurt 
à son  poste,  tandisque  ses  lâches  eampagnons  sont  dispersés 
au  loin. 

Quel  est  d’ailleurs  le  résultat  d’une  stase  sanguine  durable  ! 
N’est-ce  pas,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  une  infiamniation 
intense  1 11  faudrait  donc  encore  admettre  que  la  vie  s’est  main- 
tenue plus  long-temps  dans  les  parties  où  cette  stase  aurait 
lieu,  si  elle  était  démontrée. 

La  rougeur  inséparable  de  toute  inflammation  aigue  n’est 
point  aussi  intense,  ni  même  aussi  constante,  dans  les’inflam- 
mations  chroniques.  Elle  fait  place  à un  gris  terne,  sale,  ar- 
doisé, à un  noir  foncé  dans  quelquescas.  Elle  est  aussi  sou- 
vent remplacée  parune  blancheur  blafarde  ^ rnaisdansce  cas 
le  mouvement  inflammatoire  est  très-obscur;  on  doit  même 
admettre  qu’il  subit  des  interruptionsplus  oumoins  complètes, 
plus  ou  moins  prolongées. 

La  chaleur , signe  moins  constant  quela  rougeur  dans  l’in- 
flammation aiguë,  manque  comme  elle  assez  souvent  dans  l’in- 
flammation chronique.  Comme  elle,  c’est  un  effet  de  la  présence 
du  sang  en  plus  grande  quantité,  mais  il  y a lieu  de  présumer 
que  la  modification  des  nerfs  de  la  partie  entre  pour  quelque 
chose,  peut-être  pour  beaucoup,  dans  la  production  de  ce 
symptôme,  au  moins  dans  quelques  cas.  Ainsi  on  peut  croire 
que  certaine  cause  phlegmasique  excite  vivement  les  nerfs  de 
l’organe,  en  même  temps  qu’elle  excite  l’action  circulatoire, 
ou  bien  que  les  parties  douées  de  nerfs  nombreux,  volumineux 
ou  très-irritables,  font  éprouver  une  plus  vive  chaleur.  Ce  qui 
porte  à penser  ce  que  nous  venons  de  dire,  c’est  que  dans 
quelques  inflammationsle  sentiment  de  chaleur  est  beaucoup 
plus  considérable  qu’on  ne  serait  porté  à le  croire,  d’après  la 
rougeur.  Ainsi, dans  certaines  dartres,  il  y a un  vif  scntimentde 
chaleur  avec  une  rougeur  très-légère. 
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La  chaleur  varie  depuis  celle  que  conserve  une  vapeur 
aqueuse  peu  abondante  jusqu’à  celle  que  fait  éprouver  un  fer 
à moitié  rouge.  C’est  surtout  à la  peau  que  la  chaleur  la  plus 
intense  se  fait  sentir*  moins  souvent  elle  est  le  résultat  des 

Idilegmasies  internes,  excepté  dans  celles  qui  sont  l’effet  de 
’action  des  poisons,  ou  qui  accompagnent  les  irritations  cé- 
rébrales, d’où  dépendent  la  manie  et  la  mélancolie,  irritations 
dans  lesquelles  la  sensibilité  se  trouve  exaltée. 

Phénomène  dépendant  uniquement  de  la  perception  d’une 
des  circonstances  du  travail  inflammatoire  par  le  sujet,  le 
sentimentde  chaleur  phlegmasique  est  un  signe  précieux  qui 
supplée  pendant  la  vie  à la  rougeur  qu’on  ne  peut  voir  quand 
l’organe  enflammé  est  situé  profondément}  il  cesse  nécessai- 
rement après  la  vie. 

Toute  chaleur  inflammatoire  provient-elle  d’un  surcroît  réel 
de  chaleur  dans  la  partie?  non,  si  I on  entend  par-là  que  la 
main  du  médecin  appliquée  sur  la  partie  n’y  trouve  souvent 
que  très-peu  ou  point  île  chaleur,  et  que  le  thermomètre  ne 
s’élève  guère  le  plus  souvent  au-dessus  du  degré  de  tempéra- 
ture du  reste  du  corps.  Cependant  il  s’en  faut  que  toujours  l’é- 
rysipèle et  le  phlegmon  ne  communiquent  aucune  chaleur  à 
la  main  ni  au  thermomètre  de  l’observateur  ; les  observations 
de  ce  genre  n’ont  été  faites  que  dans  des  cas  d’inflammations 
peu  intenses  et  dans  lesquelles  la  peau  ne  participait  que  peu 
ou  pointa  l’inflammation.  Hippocrate,  qui  n’avait  pas  de  ther- 
momètre, disait  avec  bien  plus  de  raison  que  là  où  la  peau 
était  chaude  il  y avait  une  inflammation.  Nous  ne  préten- 
dons pas  nier  toutefois  que  l’irritation  des  filets  nerveux  de 
l’organe  enflammé,  ou  de  l’encéphale  lui-même,  ne  rende  le 
malade  plus  sensible  à l’impression  qui  résulte,  sur  le  sys- 
tème nerveux,  de  l’accroissement  local  du  mouvement  cir- 
culatoire. 

Tout  sentiment  de  chaleur  rapporté  à une  partie  démontre- 
t-il  qu’elle  soit  enflammée?  non,  puisque  l’ingestion  d'une 
boisson  chaude  produit  un  sentimentde  chaleur  qui  ne  dénote 
pas  une  irritation  portée  au  degré  de  l’inflammation  ; puis- 
qu’une légère  friction  détermine  de  la  chaleur  à la  peau,  sans 
rougeur,  sans  douleur*  mais  tout  sentiment  de  chaleur  rappor- 
tée à une  partie  prouve  qu’elle  est  soumise  à une  influence  ir- 
ritante, directe  ou  sympathique  j et  de  là  aune  inflammation, 
la  distance  n’est  que  du  moins  au  plus.  Ce  qu’on  peut  affirmer 
c’est  qu’u  n sentiment  persistant,  prolongé,  etsurtouthabituei  de 
chaleur  est  un  signe  incontestable  d’inflammation, parce  qu’à 
la  peau  il  n’a  jamais  lieu  sans  rougeur,  et  qu’à  l’intérieur  on 
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trouve  toujours  des  traces  de  rougeur  inflammatoire  quand 
il  s’est  fait  sentir. 

La  chaleur  manque  dans  les  inflammations  peu  intenses, 
quelque  soit  leur  type;  dans  quelques  parties  internes,  elle  est 
le  seul  signe  de  l’inflammation  chronique,  mais  alors  trop  sou- 
vent on  en  méconnaît  la  valeur. 

11  faut  distinguer,  dans  la  chaleur  considérée  comme  phéno- 
mène de  l'inflammation,  l’augmentation  de  caloricité  de  la 
partie  enflammée  et  le  sentiment,  éprouvé  par  le  sujet  ou  par 
le  médecin,  de  cette  augmentation.  L’histoire  de  la  chaleur 
animale  est  si  peu  avancée,  malgré  les  travaux  de  tantd’hom- 
mes  recommandables , qu’on  ne  peut  dire  que  fort  peu  de 
chose  sur  le  premier  point*  c’est  pourquoi  nous  nous  sommes 
bornés  à parler  des  deux  derniers.  Espérons  que  le  grand  prix 
proposé  pas  l’Institut  excitera  l’émulation,  et  amènera  la  solu- 
tion decette  grande  question.  Si  le  malade  éprouve  peude  cha- 
leur dans  la  partie  enflammée,  n’est-ce  pas,  outre  les  raisons 
que  nous  en  avons  données, parce  que  les  nerfs  qui  lui  trans- 
mettent cette  sécrétion,  plongent  directement  dans  le  tissu  en- 
flammé, et  qu’ils  lui  transmettent  le  sentiment  de  la  présence 
du  calorique  combiné.  Pourquoi  en  effet  n’y  aurait-il  pas  dans 
nos  organes,  comme  dans  les  corps  inorganiques,  un  calorique 
combiné  et  un  calorique  rayonnant,  de  telle  sorte  que  le  premier 
pût  cire  très-considérable  et  le  second  très-peu*,  le  premier 
perçu  par  le  sujet  à l'aide  des  nerfs  de  la  partie  elle-même,  et 
non  perceptible  par  le  moyen  de  la  main,  non-seulement  du 
médecin,  mais  encore  du  malade  même? 

La  douleur  est  certainement  un  des  phénomènes  morbides 
sur  lesquels  on  a le  plus  disserté  en  pure  perte*  inspiré  par 
une  physiologie  absurde,  on  l’a  considérée  comme  un  symp- 
tôme local  de  l’inflammation,  et  c’est  pour  ne  pas  déroger  à 
l’usage  que  nous  en  parlons  ici.  Cependant,  qu’est-ce  autre 
chose  qu’un  phénomène  sympathique  de  l’inflammation  ? (il 
ne  s’agit  ici  que  de  la  douleur  inflammatoire)  Suposez  un 
instant  le  phlegmon  le  plus  intense  dans  un  membre, coupez 
le  nerf  qui  est  étendu  entre  la  partie  enflammée  et  le  cerveau, 
la  douleur  cessera,  mais  non  l’inflammation.  Laplus  grossière 
de  toutes  les  erreurs  en  physiologie  pathologique  est  d’avoir 
dit  que  la  douleur  détermine  l’afflux  du  sang,  la  chaleur,  la 
rougeur,  et  par  suite  la  tumeur.  La  douleur  n’est  que  la  per- 
ception du  travail  inflammatoire  de  l’irritation  avec  afflux  du 
sang:  elle  n’est  elle-même  qu’un  effet  de  l’irritation,  comme 
cet  afflux  du  sang:  eet  afflux*,  bien  loin  d’en  être  l’effet,  peut 
ajouter  à son  intensité,  bi  nous  n’avonspas  fait  cette  remar- 
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que  à l’occasion  du  sentiment  de  chaleur  éprouvé  par  les 
malades  en  proie  à une  phlegmasie,  c’est  qu’elle  est  mieux 
placée  ici. 

Puisque  la  douleur  n’est  que  la  connaissance  acquise  par  le 
cerveau  de  ce  qui  se  passe  dans  un  tissu  enflamme,  c’est-à- 
dire  surexcité  parles  agens  qui  l’influencent  ordinairement, 
ou  par  un  stimulant  insolite  et  devenu  le  siège  d’un  afflux 
ermauentdu  sang,  la  douleur  doit  être  d’autant  moindre  que 
a partie  est  moins  pourvue  de  nerfs  ou  moins  enflammée* 
Une  partie  garnie  de  nerfs  nombreux  et  gros,  bien  que  peu  en- 
flammée , donnera  lieu  aune  plus  vive  douleur 'qu’une  partie 
très-enflammée  mais  peu  pourvue  de  nerfs,  surtout  de  ceux 
qui  mettent  nos  organes  en  rapport  direct  avec  le  cerveau} 
cependantune  partie  étant  très-enflammée,  bien  que  peu  riche 
en  nerfs,  elle  poura  faire  éprouver  une  vive  douleur}  lorsque 
le  cerveau  est  très-irritable,  l’inflammation  pourra  être  modé- 
rée et  la  douleur  insupportable  : si  plusieurs  organes  sont  en- 
flammés , chacun  d’eux  produira  une  douleur  relative  à sa 
structure  nerveuse,  à l’intensité  de  l’inflammation  qu’il  subit, 
et  le  sujet,  éprouvant  plusieurs  sensations  douloureuses,  mé- 
langées pour  ainsi  dire,  ne  pourra  que  très-difficilement  assi- 
gner le  siège  du  mal}  l’inflammtion  ayant  son  siège  dans 
une  partie  jusqu’oùles  nerfs  ne  pénètrent  pas,  il  faudra  quelle 
gagne  de  proche  en  proche,  jusqu’à  ce  qu’elle  atteigne  une 
partie  douée  de  nerfs  , pour  que  la  douleur  se  fasse  sentir} 
enfin  une  inflammation  lente,  peu  intense  et  surtout  située 
dans  une  partie  où  les  nerfs  sont  rares  ou  même  nuis,  ne  sera 
que  très-rarement,  très-faiblement,  très-tardivement,  ou  même 
ne  sera  jamais  douloureuse,  quelque  profonde  modification 
de  structure  qu’elle  subisse. 

Telles  sont  en  effet  les  différences  d’intensité  qui  résultent, 
pour  la  douleur,  de  la  diversité  de  structure  des  tissus  et  des 
organes,  et  de  la  différence  d’intensifé  del’inflammalion  Quant 
à ce  qu’on  appelle  la  nature  de  la  douleur,  on  a dit  beaucoup 
à cet  égard  sans  grand  profit  pour  la  science}  ainsi  on  a dis- 
tingué une  douleur  provenant  d’une  impression  directement 
transmise  par  les  nerfs  cérébro-spinaux,  une  douleur  prove- 
nant d’une  impressionà  la  transmission  delaquelle  participent 
les  nerfs  ganglionnaires,  ou,  si  l’on  veut,  provenant  d’un  or- 
gane doué  des  deux  espèces  de  nerfs.  Cette  distinction  est  in- 
génieuse} mais  est-elle  fondée,  à quoi  est-elle  bonne?  Peut- 
elle  le  moins  du  monde  servir  à faire  reconnaître  quelquefois 
le  siège  de  l’inflammation  ? On  a dit  que  chaque  maladie  don- 
nait lieu  à une  douleur  particulière;  mais  ne  fallait-il  pas  dire 
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qu’outre  le  sentiment  pénible,  plus  ou  moins  vif,  qui  constitue 
la  douleur,  il  s’y  mêle  d’autres  sensations  plus  ou  moins  in- 
tenses ? ou  , en  d’autres  termes  et  mieux,  qu’une  douleur  n’est 
qu’une  des  mille  et  une  sensations  que  nous  sommes  suscep- 
tibles d'éprouver,  mais  vive,  exagérée,  difficile, désagréable 
à supporter  et  meme  insupportable? 

ÎSous  en  avons  dit  assez  pour  qu'on  ne  s’imagine  pas  qu’une 
vive  douleur  indique  toujours  une  vive  inflammation  , et  que 
la  douleur  est  la  cause,  le  phénomène  premier  de  l’inflamma- 
tion* mais  s il  importe  de  tenir  compte  de  lastructnre  de  l’or- 
gane, de  son  état,  de  l’état  de  ses  nerfs  et  du  cerveau,  pour  ne 
pas  se  tromper  sur  l’importance  delà  douleur,  n’oublions  pas 
que  la  douleur,  quand  elle  est  très-vive,  surtout  quand  elle 
résulte  d’une  grande  étendue  de  tissu  enflammé,  encore  qu’a- 
lors  el le  soi t peu  distincte  et  paraisse  à cause  de  cela  peu  intense, 
n’oublions  pas  qu’elle  occasione  très-souventuneviveirritation 
du  cerveau,  du  rachis  ou  de  leursmembranes,  et  tous  les  phé- 
nomènes, sympathiques  ou  secondaires,  qui  sont  les  effets  de 
cette  irritation.  Il  est  nécessaire  également  de  ne  pas  s’imaginer 
que  la  douleur  puisse  être  considérable  dans  une  inflammation 
peu  intense,  par  une  toute  autre  raison  que  celles  que  nous 
venons  d’indiquer*  et  il  importe  d’ajouter  à ce  qu’on  vient  de 
lire  que,  malgré  les  cas  d’exception,  qu’on  ne  nous  accusera 
pas  d’avoir  atténués,  la  douleur,  non  seule,  mais  réunie  aüx  lé- 
sions de  fonction  de  1 organe  enflammé,  fournit  en  général  la 
mesure  assez  juste  de  l’intensité  de  l’inflammation,  et  quil 
y aurait  de  grands  inconvéniens  à s’occuper,  dans  le  traite- 
ment des  phlegmasies,  de  la  cure  isolée  de  la  douleur,  si  on 
laissait  marcher  l’inflammation  dans  l’espoir  que,  la  douleur 
cessant,  celle-ci  cesserait  nécessairement. 

Que  penser  des  pathologistes  qui  s’obstinent  à prétendre 
que,  sans  douleur,  il  n’y  a pas  d’inflammation, ou  du  moins 
d’inflammation  intense,  capable  de  troubler  fortement  l’har- 
monie des  fonctions  et  surtout  d’occasioner  la  mort?  N’ont-ils 
donc  jamais  vu  un  malheureux  expirant  sous  le  poids  d’une 
douleur  mortelle,  et  néanmoins  perdant  le  sentiment  de  son 
existence  et  par  conséquent  de  la  douleur,  avant  que  la  lé- 
sion qui  produisait  cette  dernière  eût  fait  cesser  l’action  or- 
ganique? Rien  de  plus  commun,  dans  les  inflammations  chro- 
niques, que  l’absence  de  la  douleur,  que  ses  retours  irrégu- 
liers et  ses  variations.  Cette  absence  de  la  douleur  s’observe 
dans  toutes  les  plegmasies  aiguës  à leur  début*  dans  celles 
qui  occupent  une  grande  étendue  de  parties,  telles  quelamem- 
bramrmuqueuse  gastro-intestinale,  la  douleur  n’est  qu’un 
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malaise  vague*  dans  la  dernière  période  de  toute  inflamma- 
tion aiguë  violente,  à l’instant  où  elle  menace  la  vie, la  dou- 
leur cesse  de  se  faire  sentir.  Qu’on  n’aille  donc  plus  chercher 
dans  l’absence  de  ce  phénomène,  nous  le  répétons,  purement 
sympathique  de  l’inflammation, des  preuves  que  cet  état  mor- 
bide n’existe  pas.  Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  croyait 
avoir  porté  fort  loin  la  science  des  symptômes,  parce  qu’on 
était  parvenu  à placer  les  uns  au  bout  des  autres  ceux  qui  se 
manifestent  le  plus  ordinairement  ensemble  j ce  n’était  là  que 
l’aurore  de  la  symptomatologie,  ou  plutôt  delà  phénoméno- 
logie médicale, science  qui  ne  peut  manquer  de  faire  de  grands 
progrès,  si  on  la  cultive  avec  cette  réserve  sans  laquelle  les 
sciences  se  peuplent  de  rêveries. 

La  tumeur , comme  la  rougeur,  est  un  phénomène  vérita- 
blement local  de  l’inflammation  * effet  d’un  afflux  plus  abon- 
dant du  sang  dans  un  tissu  organique, elle  existe  à proprement 
parler,  au  moins  à un  certain  degré,  dans  toutes  les  inflam- 
mations, mais  elle  n’est  distincte  que  dans  celles  où  elle  est  le 
plus  considérable.  Plus  le  tissu  dans  lequel  s’établit  l’inflam- 
mation est  pourvu  de  vaisseaux,  plus  ce  tissu  est  lâche,  dila- 
table, extensible,  plus  l'irritation  est  intense , plus  le  sang  y 
afflue  aisément,  plus  la  tuméfaction  est  considérable.  Mais 
avant  qu’elle  ait  lieu,  en  pareil  cas,  il  faut  que  le  tissu  se 
gorge  de  sang,  s’emplisse  d’abord  sans  se  dilater:  c’est  ainsi 
qu’il  s’endurcit,  et  qu’un  phlegmon  offre  tant  de  résistance 
quand  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  est  au  plus  haut 
degré,  et  avant  que  la  suppuration  ne  s’établisse.  Dans  les 
organes  volumineux,  d’un  tissudense  et  serré,  la  tuméfaction 
n’a  pas  lieu,  du  moins  le  tissu  n’augmente  pas  de  dedans  en 
dehors , l’accumulation  est  interne,  si  l’on  peut  s’exprimer 
ainsi  *,  si  l’organe  offre  des  vacuoles,  des  cellules,  des  vides 
enfin  , ces  vides,  ces  cellules  s’effacent  plus  ou  moins*  l’or- 
gane s’endurcit  saus  devenir  plus  ample,  jusqu’à  ce  que  la 
suppuration  établisse  le  ramollissement.  Aucune  partie  du 
corps  n’est  exempte  d’obéir  à cette  loi,  qui  place  le  ramol- 
lissement après  la  rénitence  , et  en  fait  un  résultat  de  l’in- 
flammation. La  découverte  de  cette  loi  si  remarquable  est 
due  à F.  Lallemand. 

La  membrane  la  plus  mince  s’épaissit  quand  elle  reçoit  plus 
de  sang  qu’à  l’ordinaire,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  pour  la  con- 
jonctive* mais  cet  accroissement  de  volume  est  peu  consi- 
dérable, peu  durable,  si  l’inflammation  dure  peu*  la  résolu- 
tion et  la  mort  font  disparaître  toute  trace  de  ce  léger  épaissis- 
sement. Il  faut  une  inflammation  aiguë  violente,  oubieu  chro- 
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nique , pour  déterminer  un  épaississement  persistant  et  ma- 
n i Teste  dans  une  membrane.  Cet  épaississement  arrive  souvent, 
dans  les  phlegmasies  chroniques  , à un  degré  considérable*  il 
n 'a  pas  1 ieu  sa  ns  une  altération  du  tissu  organique  ; des  tumeurs 
énormes  se  tonnent  derrière  les  membranes  séreuses,  mais 
alors  le  tissu  cellulaire  place  derrière  elles  a 
flammation. 

O11  11e  peut  aujourd’hui  refuser  de  croire  à l’inflammation 
d'un  tissu  pendant  la  vie,  quand,  après  la  mort,  on  ne  le 
trouve  pas  épaissi,  tuméfié;  le  poumon  ne  s’épaissit,  ne  se 
tuméfie  pas,  ou  du  moins  bien  rarement;  l'augmentation  de 
volume  qu’il  subit  a lieu  tout  à fait  aux  dépens  da  ses  cavités 
aériennes.  Qui  donc  oserait  désormais  demander  qu’une  mem- 
brane muqueuse  ou  séreuse,  qui  u’a  été  enflammée  que  pen- 
dant peu  de  jours,  soit  épaissie,  pour  consentir  à reconnaître 
qu  elle  a été  enflammée? 

Lorsque  l’in  flammation  laisse  des  traces  manifestes  et  mul- 
tipliées, sans  doute  le  diagnostic  est  plus  facile,  plus  assuré  ; 
mais  de  ce  qu’un  organe  est  situé  profondément,  est  peu  sus- 
ceptible d’épaississement,  de  tuméfaction,  de  ce  que  celle  qu'il 
a éprouvée  pendant  la  vie  était  trop  peu  considérable  pour 
qn’après  la  mort  on  la  retrouvât,  faut-il  nier  qu’il  y ait  eu 
inflammation  ? 

La  réunion  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction  ne  laisse  au- 
cun doute  sur  l’existence  de  l’inflammation  pendant  la  vie, 
de  meme  qu’après  la  mort.  L’absence  de  douleur  ne  prouve 
point  qu’elle  n’ait  pas  lieu  , l’absence  de  chaleur  non  plus; 
car  combien  d’inflammations  qui  ne  font  éprouver  ce  senti- 
ment qu’à  un  faible  degré,  et  seulement  pendant  quelques  ins- 
tans  deleur  durée!  En  vain  dira-t-on  qu’un  doigt  étreint  au 
moyen  d’une  ligature  devient  rouge,  se  tuméfie  et  n’est  pas 
enflammé;  pour  être  exact,  il  faut  dire  qu’il  ne  l’est  pas  en- 
core, mais,  maintenez  la  ligature  encore  quelque  temps,  il  le 
sera  bientôt;  si  on  objecte  qu’alors  le  sentiment  de  chaleur 
11e  tarde  pas,  etque,si  onlaisse  la  ligature, la  douleur  survient, 
cela  prouve  que  l’inflammation  a lieu  lors  même  que  le  sang 
11’est  que  retenu  dans  la  partie  par  obstacle  à son  cours.  Si 
la  chaleur  etla  douleur  tardent  peu  à se  faire  sentix*, c’est  que 
le  doigt  est  certainement  une  des  parties  du  coi’ps  dont  le 
système  nerveux  est  le  plus  développé. 

La  xéunion  de  la  rougeur  et  de  la  tumeur,  le  sentiment  de 
chaleur,  celui  de  douleurnc  laisse  aucun  doute  sur  l’existence 
def  inflammation.  On  vient  de  voir  queles  deux  premiers  sym- 
ptômes constituent  les  seuls  phénomènes  vraiment  locaux  de 
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cet  état  morbide:  cependant  les  deux  autres  sont  des  signes  pré- 
cieux, parce  qu’ils  font  partie  de  ces  documens  assurés  que  la 
sensibilité  nous  procure  sur  l’état  de  nos  organes  * ainsi,  la  rou- 
geur et  la  chaleur,  la  rougeur  et  la  douleur,  la  tumeur  et  la 
chaleur,  la  tumeur  et  la  douleur,  sont  autant  de  couples  de 
symptômes  annonçant  positivement  une  inflammation*  on  doit 
en  dire  autant  de  la  chaleur  réunie  à la  douleur. 

Il  est  assez  rare  que  l'inflammation  se  borne  à produire 
les  quatre  phénomènes  dont  nous  venons  de  parler*  les  fonc- 
tions de  l’organe  entlammé  subissent  presque  toujours  des 
dérangemens. 

Pour  qu’un  organe  remplisse  convenablemen  t ses  fonctions, 
il  faut  qu’il  ne  soit  stimulé  qu’autant  qu’il  est  nécessaire*  que 
l’action  nutritive  n’y  soit  pas  trop  accélérée:  que  le  sang  y 
afflue  avec  modération*  que  les  organes  qui  agissent  sur  lui 
ne  le  fassent  pas  trop  énergiquement.  Lorsqu’il  vient  à subir  une 
vive  stimulation,  que  l’action  intestine  de  ses  tissus  augmente 
d’énergie,  que  le  sang  y abonde,  et  qu’un  des  organes  avec 
lesquels  il  sympathise  agisse  vivement  sur  lui , ses  fonctions 
s’accélèrent,  s’opèrent  avec  plus  de  rapidité  et  meme  de  per- 
fection, pendant  un  certain  temps*  mais  bientôt,  menacé  dans 
son  existence,  n’agissant  qu’avec  peine  pour  sa  conservation, 
il  n’agit  plus  que  faiblement  pour  la  conservation  des  autres, 
et  ne  leur  transmet  plus  que  des  impressions  morbides.  Delà 
le  trouble  des  fonctions  cl’un  organe  enflammé,  et  les  désor- 
dres dans  les  organes  qui  sympathisent  avec  lui. 

Un  organe  enflammé  est-il  le  siège  d’une  sécrétion,  d une 
exhalation,  augmentée  d’abord  quand  il  n’y  a qu’une  légère 
irritation?  elle  se  supprime  quand  Fi nflammation  a lieu:  est- 
il  consacré  au  mouvement?  il  devient  immobile  en  devenant 
douloureux,  ou,  s’il  agit,  c’est  pour  expulser  une  cause  ma- 
térielle d'irritation  appliquée  à sa  surface  * est- ce  un  organe 
du  sentiment?  il  devient  absolument  impropreà  y concourir, 
ou  bien  il  ne  le  fait  que  d’une  manière  incomplète,  doulou- 
reuse et  plus  nuisibile  qu’utile;  concourt-il  habituellement  à 
l une  des  grandes  fonctions  qui  importent  au  maintien  direct 
de  la  vie?  il  essaie  de  précipiter  ses  fonctions,  mais  elles  n’ont 
plus  lieu  au  degré  nécessaire,  et  cet  exercice  incomplet  de  la 
fonction,  en  raison  de  la  présence  d’un  sang  trop  abondant, 
et  d’un  excès  d’excitement,  tourne  au  détriment  de  l’existence 
de  l’organe  et  de  tout  l’organisme. 

Tous  les  organes  sont  disposés  à entrer  enaction  plus  éner-, 
gique  à l occasion  du  stimulus  qu  ils  reçoivent  d’un  organe 
enîîammé,  mais  chacun  offre  cette  prédisposition  à degrés  dif- 
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férens  en  général,  et  en  particulier  selon  le  sujet,  l’époque  de 
la  vie  et  l’état  présent  de  l’organisme.  Le  cerveau,  le  cœur 
et  l’estomac  sont  les  trois  viscères  qui  sympathisent  davantage 
et  le  plus  promptement  chez  tous  les  sujets  * le  cerveau,  car  c’est 
de  lui  que  dépend  le  sentiment  de  chaleur  et  de  douleur*  le 
cœur,  car  c’est  de  lui  que  résulte  l’accélération  du  mouvement 
circulatoire,  la  fréquence  et  la  vitesse  du  pouls  * l’estomac  en- 
fin, d’où  dépend  l’anorexie,  la  rougeur  du  bord  delà  langue, 
la  soif,  la  sensibilité  de  l’épigastre.  Il  est  faux  que  l’estomac 
soit  le  premier  viscère  qui  ressente  l’influence  d’un  organe  en- 
flammé, puisqu’il  y a des  inflammations  intenses  sans  irrita- 
tion gastrique,  à moins  que  l’absence  du  désir  de  recevoir  des 
matériaux  nutritifs  ne  soit  toujours  une  preuve  degastrite,  ce 
qui  n’est  pas  plus  vrai  que  de  prétendre  que  l’absence  du  désir 
du  coït  est  une  preuve  d’inflammation  des  organes  généra- 
teurs. Le  cerveau  est  l’organe  qui,  en  général,  reçoit  le  plus 
directement  l’impression  sympathique,  mais  seulement  lorsque 
l’organe  enflammé  reçoit  des  nerfs  qui  servent  au  sentiment. 
Quant  au  cœur,  il  suffit  que  l’inflammation  soit  intense,  quel 
qu’en  soit  le  siège,  pour  que  ce  viscère  en  reçoive  l’atteinte. 
Est-ce  par  le  moyen  du  cerveau?  Non  pas  toujours,  puisqu’il 
est  des  inflammations  sans  douleur  qui  donnent  lieu  à l’ac- 
célération du  mouvement  circulatoire.  Est-ce  par  le  moyen 
des  nerfs  ganglionnaires  ? On  est  tenté  de  le  penser,  attendu 
la  ! iaison  intime  de  ces  nerfs  avec  le  système  artériel,  et  par 
conséquent  avec  le  cœur.  Est-ce  enfin  par  le  moyen  dusang? 
Mais  r arrivée  de  ce  liquide  vers  le  cœur  ne  devient  plus  con- 
sidérable que  quand  déjà  ce  viscère  a augmenté  la  vitesse 
et  la  fréquence  de  ses  contractions  * seulement  on  peut  croire 
que  le  passage  d’une  plus  grande  quantité  de  sang  par  le 
cœur,  pendant  un  temps  donné,  entretient  l’irritation  sympa- 
thique de  ce  viscère.  Il  est  faux  que  le  cœur  n’entre  en  action 
sympathique  avec  l’organe  enflammé  que  par  l’intermédiaire 
de  l’estomac,  puisqu’il  y a des  raouvemeus  fébriles  sans  irri- 
tation gastrique,  puisque  cette  irritation  n’existe  pas  dans  les 
péripneumonies  et  les  pleurésies  simples. 

Le  sentiment  vague  de  lassitude , Je  faiblesse  , mêlée  de 
malaise,  que  l’on  éprouve  dans  les  inflammations,  n’est  qu’une 
perception  confuse  de  l’état  d’irritation  de  certains  organes, 
de  langueur  de  certains  autres,  effet  de  l’inflammation  d’un 
ou  de  plusieurs,  et  non  pas  seulement  de  l’irritation  gastrique, 
bien  que  cette  irritation  soit,  de  tou  tes,  celle  qui  produit  le  plus 
promptement  une  plus  grande  prostration. 

De  f 'irritation  sympathique  du  cerveau  résultent  non-seu- 
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Jement  un  sentiment  de  chaleur  et  de  douleur  dans  la  partie 
enflammée,  mais  une  pesanteur  de  tête,  une  douleur  du  crâne, 
or d i n a i reine n t sus-orbitaire,  l’insomnie,  une  sorte  d’exaltal i on 
des  idées;  si  l'excitation  est  portée  plus  loin,  si  elle  est  plus 
profonde,  plus  cérébrale,  il  y a tendance  à rassoupissement 
et  à l’immobilité^  au  délire  et  aux  mouveinens  convulsifs,  et 
l’on  a Heu  de  craindre  le  développement  des  phénomènes  ca- 
ractéristiques de  l’aracbnoïdite,  de  l’encéphalite,  de  lirrita- 
tion  des  organes  des  sens  et  même  de  leur  inflammation,  de 
la  myélite,  de  la  gastrite  et  de  l'hépatite. 

De  l’irritation  sympathique  du  cœur  résultent  non-seule- 
ment l'accélération,  la  vitesse,  la  fréquence,  la  force  du  pouls, 
mais  encore  un  état  de  chaleur  halitueusede  la  peau  et  delà 
membrane  muqueuse  pulmonaire } si  l’irritation  du  cœur  aug- 
mente beaucoup,  le  pouls  devient  petit,  concentré,  faible, 
irrégulier  même,  tout  en  demeurant  fréquent,  àmoins  cpiele 
cerveau  lui-même  ne  soit  vivement  affecté,  car  alors  le  pouls 
est  large  et  lent*  par  suite,  si  le  cerveau  se  trouve  influencé, 
il  y a des  syncopes,  des  rêves  alarmans,  une  crainte  extraordi- 
naire de  mourir,  enfin  les  phénomènes  de  la  eardite  et  delà 
péricardite. 

De  l’irritation  sympathique  clel’esfomac  et  de  l’intestin  grêle 
résultent  non-seulement  l’anorexie,  la  soif,!  a rougeur  des  bords 
et  de  la  pointe  de  la  langue,  la  sensibilité  à l’épigastre,  mais 
encore  des  douleurs  plus  vives  dans  les  membres,  une  faiblesse 
et  un  malaise  plus  considérables*  et,  si  l'irritation  augmente, 
on  observe  tous  les  phénomènes  les  mieux  caractérisés  delà 
gastro-entérite,  de  la  gastrite  ou  de  l’entérite,  selon  le  point 
qui  devient  le  siège  d’une  inflammation  proprement  dite,  et 
par  suite  de  l'hépatite,  de  la  péritonite. 

De  l’irritation  de  la  peau  dépend  d’abord  la  chaleur  hab- 
illeuse de  ce  tissu,  puis,  si  elle  augmente,  la  sécheresse,  fâ- 
creté,  qu’il  fait  éprouver  à la  main  qui  le  touche,  la  suppres- 
sion de  la  transpiration,  ou  bien  des  alternatives  de  sueur 
abondante  et  de  sécheresse,  soit  dans  la  totalité,  soit  dans  une 
partie  de  l’étendue  de  ce  tissu,  qui  finit  par  devenir  sec,  terne, 
rugueux,  d’un  aspect  sale  et  pulvérulent,  quand  le  malestau 
plus  haut  degré.  Souvent  la  peau  d-vient  rouge,  ou  même 
s’enflamme  et  devient  prurigineuse,  dans  quelques  points  ou 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  en  un  mot  il  sur- 
vient des  exanthèmes. 

De  l’irritation  des.  articulations  résultent  des  sentimens  de 
tiraillemens,  de  distensions  douloureuses  vers  ces  parties  * de 
celle  des  muscles,  un  sentiment  de  tension,  de  douleur,  le  long 
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de  leurs  fibres,  augmentant  par  les  mouveincns  qu’on  tente 
de  leur  faire  exécuter. 

De  l’irritation  de  l’appareil  pulmonaire  dépendent  la  gène 
de  la  respiration,  qui  est  grande, élevée, la  chaleur  lialitueuse 
de  l’air  expiré,  la  toux  d’abord,  puis,  si  elle  augmente,  les 
phénomènes  de  la  bronchite,  de  Ja  péripneumonie,  de  la 
pleurésie,  de  la  pleuro-ppeumonie. 

De  l’irritation  hépatique  dépend  la  douleur  àl’hypocondre 
droit  et  à l’épaule,  îa  saleté  de  la  langue  couverte  d’un  enduit 
jaune,  verdâtre,  noirâtre,  la  décoloration  des  matières  fécales, 
l'ictère,  la  coloration  de  l’urine  en  orangé,  rouge  ou  noirâtre, 
enfin  les  symptômes  de  l’hépatite  quand  l’irritation  est  portée 
au  degré  de  1 inflammation. 

De  l’irritation  des  reins  résulte  d’abord  la  suspension  de 
l’urine,  puis  un  tlux  plus  abondant  de  ce  liquide,  mais  îa 
suppression  peut  demeurer  permanente  si  la  néphrite  se  dé- 
veloppe* les  lombes,  le  dos  et  les  cuisses  sont  alors  le  siège 
de  vives  douleurs. 

De  l’irritation  delà  vessie  résulte  la  rétention  de  l’urine,  le 
viscère  devenu  douloureux  ne  se  contractant  plus,  tous  les 
effets  de  cette  rétention,  et  enfin,  si  elle  se  prolonge,  lesphé- 
nomèns  delà  cystite. 

De  l’irritation  de  l’utérus  résulte  la  suppression,  le  retard 
du  flux  menstruel,  des  douleurs  dans  les  mamelles  et  à l’hy- 
pogastre,  de  la  pesanteur  et  des  tiraillemens  dans  les  lombes, 
quelquefois  ensuite  des  métrorragies  j il  peut  arriver  que  l’on 
voie  se  développer  tous  les  phénomènes  propres  à la  métrite 
la  pins  intense. 

La  péritonite  vient  aussi  compliquer  les  inflammations,  soit 
qu’elles  déterminent  d’abord  l’irritation  ou  l’inflammation 
d’un  viscère  abdominal,  soit  qu’elles  provoquent  directement 
celle  du  péritoine 5 c’est  surtout  chez  les  femmes  récemment 
accouchées  que  cela  arrive. 

Ilne  faudrait  pas  conclure,  de  ce  qui  précède,  que  tout  or-  j 
ga?ie  enflammé  donne  lieu  à tous  les  phénomènes  sympathi- 
ques rel a t i vcme ni  a 1 ui , i di opa  th i ques  rela  ti  v eme nt  aux  organes 
dans  lesquels  ils  se  manifestent.  Jamais  il  n’y  a irritation  gé- 
nérale intense  : un  , deux  ou  trois  organes  ressentent  un  peu 
viv  ement  l’inflammation  de  celui  qui  est  dans  un  état  de  phlo- 
gose,  et  réagissent,  mais  â un  plus  faible  degré,  sur  quelques 
autres*  plus  on  s’éloigne  du  point  enflammé,  plus  l’irritation 
sympathique  est  faible  et  éloignée  de  l’état  inflammatoire.  Les 
irritations  de  l’estomac,  du  cerveau,  du  poumon  et  du  cœur, 
sont  celles  que  l’on  observe  le  plus  souvent  ensemble. 
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Dans  tous  les  cas  où  un  ou  plusieurs  organes  sont  irrités 
sympathiquement  par  l’inflammation  d’un  autre  organe.  doi- 
vent-ils être  considéréscomme  étant  alors  toujours  enflammés, 
dans  le  sens  que  nous  avons  attaché  au  mot  inflammation  / 
non*  mais  deFétat  d’irritation  qu’ils  éprouvent,  à l’inllamma- 
tioiij  il  n’y  a qu’un  pas  d’autant  plus  court  que  l’irritation,  est 
plus  forte*  il  suffit  qu'elle  augmente  d’intensité  pour  que  l’in- 
flammation ait  lieu  décidément,  et  c’est  ce  qui  constitue  une 
véritable  complication  d’inflammations.  Il  est  absurde  de  dire, 
comme  les  browniens,  que  la  péripneumonie  est  une  sthénie 
générale,  et  comme  les  pseudo-browniens,  que  la  fièvre  in- 
flammatoire est  une  inflammation  générale,  car  jamais  l’in- 
flammation ne  s’étend  à tout  l’organisme. 

Puisque  l’irritation  des  organes  sympathiquement  affectés 
par  l’inflammation  d’un  autre  organe  peut  devenir  inflam- 
matoire, il  faut,  dès  qu’elle  devient  tant  soit  peu  intense, 
l’attaquer  directement,  et  ne  plus  se  borner  à traiter  seule- 
ment la  phlegmasie  primitive,  sans  d’ailleurs  cesser  de  com- 
battre celle-ci;  c’est  là  Je  seul  moyen  de  prévenir  les  compli- 
cations, et  d’empêcher,  autant  que  nous  le  pouvons,  les  in- 
flammations de  devenir  mortelles  en  s’étendant. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  marche  de  l’inflammation 
soit  toujours  la  même;  il  y a sous  ce  rapport  plus  de  variétés 
peut-être  que  sous  celui  des  symptômes  * tantôt  l’in  flammàtion 
se  développe  avec  rapidité,  tantôt  elle  ne  se  développe  que 
peu  à peu 5 on  la  voit  quelquefois  cesser  tout  à coup  au  mo- 
ment. où  rien  ne  semblait  l’annoncer*  parfois  elle  s’arrête  et 
semble  avoir  cessé  pour  toujours,  mais  ne  tarde  pas  à repa- 
raître, cesse  encore,  puis  revient}  quand  elle  varie  ainsi,  elle 
change  souvent  de  siège.  Après  s’être  montrée  dans  un  seul 
organe,  on  la  voit  très-fréquemment  envahir  un  ou  plusieurs 
autres  organes,  soit  voisins,  soit  éloignés,  soit  de  nature  diffé- 
rente de  celui  qui  a été  et  qui  demeure  le  premier  affecté}  tan- 
tôt on  la  voit  s’exaspérer  régulièrement  chaque  jour,  ou  à des 
intervalles  plus  éloignés}  quelquefois  les  exaspératious  qu’elle 
subit  sont  annoncées  par  le  retour  du  frisson  qui  avait  indiqué 
I invasion}  le  plus  souvent  l’inflammation  semble  affecter  une 
sorte  de  régularité,  se  développe  gradu  eîlement  sans  interrup- 
tion, et  arrive  au  summum  de  son  intensité  sans  avoir  un  seul 
instant  lâché  prise.  Onia  voit  souvent  donner  lieu  à des  phé- 
nomènes qui  ne  permettent  pas  de  la  méconnaître}  souvent 
aussi  elle  ne  s’annoncé  que  par  des  lésions  de  fonctions  qui 
sont  susceptibles  d’induire  en  erreur,  non-seulement  sur  son 
siège,  mais  encore  sur  sa  nature}  tantôt  sa  durée  se  borne  à 
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quelques  jours  ou  quelques  semaines,  tantôt  elle  s’étend  à des 
mois  ou  même  des  années.  En  somme  l’inflammation  est 
rapide  ou  lente,  continue , périodique , rémittente , intermittente 
vu  erratique , fixepniobile  ou  serpiginense , manifeste  ou  latente  j 
aiguë  ou  chronique , locale 7 unique  ou  multiple. 

L’inflammation  rapide  dans  sa  marche  est  ordinairement  ma- 
nifeste* le  diagnostic  en  est  facile,  le  pronostic  inquiétant  * elle 
menace  l’organe  d’une  prompte  et  profonde  altération*,  elle 
exige  un  traitement  très-actif,  un  soin  particulier  à attaquer 
les  complications  qui  s’établissent  presque  subitement*  néan- 
moins, quand  elle  est  bien  caractérsiée,bien  traitée,  c’est  d’elie 
qu’on  triomphe  le  plus  aisément. 

L’inflammation  lente  dans  sa  marche  est  souvent  latente  ; le 
diagnostic  eu  estfréquemment  difficile*  elledétermine  des  dé- 
sorganisations, de  l’existence  desquelles  on  ne  s’aperçoit  trop 
souvent  que  quand  il  n’est  plus  possible  d’y  remédier}  le  pro- 
nostic en  est  d’autant  plus  fâcheux  qu’elle  est  plus  ancienne. 
Le  traitement  de  cette  inflammation  semblerait  devoir  être 
presque  toujours  efficace,  parce  qu’on  croit  avoir  le  temps 
d’agir*  mais  nos  moyens  thérapeutiques  ont  assez  peu  d’em- 
pire sur  ce  mode  de phlegmasie.  presque  toujours  entretenue 
par  nos  habitudes,  et  dépendant  de  la  nature  spéciale  des 
tissus  du  sujet. 

L’inflammation  continue  est  de  peu  d’importance  quand 
elle  n’occupe  pas  un  des  orgaues  principaux*  le  caractère  en 
est  facile  à reconnaître  pour  l’observateur  attentif;  le  siège  en 
est  assez  facilement  reconnu  , surtout  depuis  les  travaux  ré- 
cens* le  pronostic  n’est  fâcheux  que  quand  le  mal  est  très- 
intense  ou  étendu  à plusieurs  parties.  Le  traitement  admini- 
stré de  bonne  heure  et  d’après  de  bons  principes  , employé 
avec  énergie,  avec  soin,  parvient  à en  triompher  ordinaire- 
ment quand  le  sujet  n’a  pas  éprouvé  plusieurs  maladies, 
quand  cette  inflammation  11’est  pas  la  récrudescence  d’une 
inflammation  chronique.  Les  émissions  sanguines  pratiquées 
près  de  l’organe  malade,  les  moyens  propres  à déterminer 
une  fluxion  au  loin  et  le  régime  sévère  réussissent  plus  que 
toute  autre  méthode  curative. 

L’inflammation  rémittente  doit  être  considérée  de  la  même 
manière  que  l’inflammation  continue*  seulement  les  redoubîe- 
mens  marqués  qui  la  caractérisent  étant  sujets  à déterminer 
l’extension  du  mal  à des  viscères  ou  des  organes  importants,  si 
le  diagnostic  est  aisé,  le  pronostic  est  moins  rassurant  que 
dans  l’inflammation  continue  ou  à simples  exacerbations* 
il  faut,  autant  que  possible,  chercher  à prévenir  ces  redou- 
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blemens  eu  insistant  sur  les  moyens  propres  à déterminer 
une  fluxion  à l’extérieur. 

L’inflammation  intermittente  a été  méconnue  par  les  an- 
ciens pathologistes,  et  niée  par  plusieurs  pathologistes  mo- 
dernes* maisl’existence , peu  commune  àla  vérité,  des  inflam- 
mationsexternes  intermittentes,  établit  la  possibilité  des  in- 
flammations intermittentes  internes  , et  démontre  la  réalité 
de  l’inflammation  intermittente  en  général.  Maintenant  cpie 
les  fièvres  sont  bien  connues  pour  11’ètre  ordinairement  que 
des  inflammations,  ou  tout  au  moins  quelquefois  que  des  ir- 
ritations, puisque  les  symptômes  et  les  traces  des  fièvres  in- 
termittentes sont  les  memes  que  celles  des  fièvres  continues, 
l’existence  des  inflammations  intermittentes  internes  est  un 
fait  et  non  une  opinion.  Le  siège  de  l’inflammation  inter- 
mittente est  souvent  très-difficile  à déterminer'souvent  cette 
inflammation  occupe  deux  organes,  l’un  externe,  l’autre  in- 
terne ; souvent  alors  l’inflammation  externe  est  liée  à l’inflam- 
mation interne  : c’est  par  conséquent  contre  celle-ci  qu’il  faut 
principalement  diriger  le  traitement.  Le  pronostic  de  l’in- 
flammation intermittente  est  fâcheux  en  général.  S’il  n’y  a 
qu’une  seule  inflammation  externe,  on  a peu  à craindre,  il 
est  vrai  5 mais  si  rinflammation  est  interne,  intense,  rapide 
dans  sa  marche  et  étendue  à plusieurs  viscères,  il  y a tout 
à redouter.  La  méthode  antiphlogistique  réussit  moins  bien 
dans  ces  inflammations  que  dans  les  continues}  non-seule- 
ment il  faut  insister  sur  les  dérivatifs,  mais  encore  choisir 
souvent  les  plus  puissaos,  ceux  qui  déterminent  une  stimu- 
lation locale  circonscrite  , et  ne  pas  craindre  quelquefois  de 
sacrifier,  pour  ainsi  dire,  un  organe  , en  y déterminant  une 
inflammation  chronique  continue,  pour  faire  cesser  une  phieg- 
masie  aiguë  intermittente  qui  menace  la  vie. 

L’inflammation  erratique,  ou  celle  qui  paraît,  disparaît  et 
reparaît  à des  époques  irrégulières,  est  ordinairement  peu 
intense  et  peu  dangereuse}  après  avoir  employé  les  antiphlo- 
gistiques directs,  il  est  bon  de  déterminer  une  irritation 
chronique  fixe  dans  un  organe  peu  important. 

L’inflammation  mobile  sous  le  rapport  du  siège,  est  éga- 
lement peu  intense}  mais,  ainsi  que  la  précédente,  elle  est 
susceptible  de  le  devenir  tout  à coup,  et  précisément  à l’ins- 
stant  où  ellese  manifeste  dans  un  organe  important}  on  doit 
la  traiter  d’après  les  memes  principes  que  l’inflammation  er- 
ratique. 

L inflammation  serpigincuse,  ou  celle  qui  serpente  à la  sur- 
face d’un  tissu,  se  rapproche  beaucoup  tic  la  précédente;  il 
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faut,  pour  ainsi  dire,  la  poursuivre  et  tâcher  de  Lépinser 
dans  sa  course,  ne  pas  irriter  pour  cela  un  organe  impor- 
tant, de  crainte  de  la  voir  cesser  dans  l’organe  qu’elle  affecte, 
et  une  autre  reparaître  dans  l’organe  sur  lequel  on  a agi 
imprudemment. 

L'inflammation  manifeste  est,  toutes  choses  égales  d’ail- 
leurs, non-seulement  d’un  diagnostic  facile,  mais  encore  plus 
acile  à combattre  et  à vaincre,  parce  qu’on  en  reconnaît  aisé- 
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ment  l’étendue,  le  siège  et  l’intensité,  et  qu’on  peut  employer, 
par  conséquent,  le  traitement  avec  plus  d’énergie  et  de  sûreté. 

L’inflammation  latente,  iuconnueaux  anciens,  mieux  con- 
nue surtout  depuis  les  travaux  des  médecins  anatomistes  et  se- 
inéiologistes  de  nos  jours,  est  la  plus  redoutable,  et  celle 
dont  le  traitement  présente  le  plus  de  difficultés,  parce  que 
tout  ce  qu’on  peut  faire,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
est  d’en  recconnaître  l’existence,  tantôt  sans  pouvoir  eu  assi- 
gner le  siège,  tantôt  sans  pouvoir  rendre  compte  de  son  in- 
tensité. 11  n’est  que  trop  commun  de  ne  la  reconnaître  qu’à 
l'ouverture  des  cadavres,  ou  de  ne  la  reconnaître  sur  le  vi- 
vant que  lorsqu’il  n’est  plus  possible  d’y  remédier 

L’inflammation  aiguë  menace  prochainement  la  vie  de  l’or- 
gane et  meme  celle  du  sujet,  quand  l’organe  est  important, 
mais  elle  est  souvent  manifeste  ; le  diagnostic  n’offre  pas  des 
difficultés  insurmontables*  le  pronostic  doit  être  fondé  sur 
l’importance  de  la  partie  affectée,  l’intensité  du  mal,  la  rapi- 
dité de  sa  marelie,  l’époque  de  sa  durée,  la  bonne  ou  mauvaise 
constitution,  l’idiosyncrasie  et  l'âge  du  sujet,  ainsi  que  sur  le 
le  choix  du  traitement.  Ces  circonstances  étant  bien  connues, 
il  faut  agir  avec  vigueur,  insister  sur  les  antiphlogistiques  di- 
rects, ne  recourir  aux  dérivatifs  qu’aprcs  avoir  déployé  toute 
la  puissance  des  antiphlogistiques  propremens  dits,  ne  pas  s’en 
laisser  imposer  par  une  simple  diminution  des  symptômes  : un 
traitement  bien  indiqué,  mais  employé  mollement  et  tard,  ne 
fait  que  rendre  l’inflammation  latente  ou  chronique. 

L’inflammation  chronique  est  presque  toujours  latente,  ex- 
cepté dans  sa  dernière  période,  c’est  à-dire  quand  on  ne  peut 
plus  y remédier*  le  diagnostic  en  est  toujours  obscur,  le  pro- 
nostic toujours  fâcheux,  le  traitement  presque  toujours  infruc- 
tueux* les  antiphlogistiques  directs  sont  peu  efficaces,  parce 
qu’on  ue  peut  les  employer  avec  énergie;  les  dérivatifs  sont 
plus  souvent  nuisibles  qu’utiles,  en  ce  qu’ils  oceasionent  d'au- 
tres phlegmasies  qui  accroissent  celle  qu’on  veut  éteindre  ;le 
changement  dans  les  habitudes  et  le  régime  prescrit  sont  pres- 
que toujours  mal  observés,  parce  que  la  mort  n’est  point  proche. 
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L’inflammation  locale  est  peu  dangereuse  quand  elle  n'at- 
taque pas  un  organe  important’  elle  est  toujours  dangereuse 
quand  elle  siège  dans  un  viscère*  le  diagnostic  en  est  généra- 
lement facile,  quand  elle  est  intense*  le  pronostic  est  fâcheux 
quand  la  partie  enflammée  importe  au  maintien  de  la  vie,  ou 
Lien  remplit  une  fonction  importante  , quand  la  phlegmasie 
est  très-  intense,  quand  le  sujet  est  très-jeune  ou  très-âgé,  très- 
irritalde,  ou  doué  d’une  idiosyncrasie  qui  le  prédispose  à la 
désorganisation,  enfin  quand  on  est  appelé  trop  tard.  Le  traite- 
ment doit  être  principalement  et  souvent  uniquement  dirigé 
contre  la  partie  enflammée*  c’est  le  plus  près  possible  de  cette 
partie  que  doivent  être  employés  les  moyens  antiphlogisti- 
ques directs.  Il  faut  craindre, en  employantes  stimulansdé- 
rivatifs  trop  tôt,  trop  énergiquement  ou  trop  près,  d’augmen- 
ter la  phlegmasie  ou  d’en  faire  naître  une  autre,  et  d’avoir 
ainsi  deux  inflammations,  au  lieu  d’une  à combattre. 

L’inflammation  multiple  est  la  plus  dangereuse,  parce  que 
plusieurs  organes  étant  affectés,  l’action  vitale  est  menacée  sur 
plusieurs  points,  parce  que  chaque  organe  enflammé  réagit 
sur  celui  ou  ceux  qui  sont  affectés  de  la  même  manière,  parce 
qu’enfin  des  fonctions,  dont  une  ou  plusieurs  importent  au 
maintien  delà  vie, s’ exe  rce  n t i n eo  mpl  é tem  en  t,  son  t suspendues 
ou  abolies.  La  multiplicité  des  symptômes  sympathiques  fai- 
sait jadis  méconnaître  la  nature  du  mal  en  masquant  les  symp- 
tômes locaux*  elle  peut  aujourd’hui  en  faire  méconnaître  en 
partie  le  siège.  Il  n’est  que  trop  fréquent  de  voir  mal  traiter 
cette  inflammation,  parce  que  trop  souvent  on  nes’attacheà 
combattre  qu’un  seul  des  organes  enflammés.  Les  antiphlo- 
gistiques locaux  doivent  être  appliqués  à chacun  des  organes 
enflammés  * les  dérivatifs  ne  sauraient  être  appliqués  trop 
loin,  ils  réussissent  rarement,  le  plus  ordinairement  ils  sont 
nuisibles’  tout  traitement  échoue  fréquemment,  dans  cette 
inflammation,  sans  qu’on  doive  pour  cela  en  nier  la  nature 
et  le  siège,  et  recourir  à de  vaines  hypothèses  de  constitutions 
médicales  occultes, spécifiquement  délétères,  ou  de  maladies 
du  principe  vital,  de  la  vie,  ou  des  humeurs. 

L’inflammation  peut  se  terminer  par  délitescence  ou  dis- 
parition subite,  par  résolution  ou  diminution  progressive  , 
par  gangrène  tiu  mort.  Lorsqu’aucun  de  ces  trois  modes  de 
terminaison  n’a  lieu,  l’inflammation  détermine  Y hémorragie , 
la  suppuration , le  ramollissement , ou  bien  entraîne  Yindnra- 
tion , la  dégénération , ou  enfin  Vhjdropisie. 

La  délitescence  est  la  terminaison  la  plus  favorable,  puis- 
qu’elle est  la  plus  courte,  quand  elle  est  complète,  c’est-à-dire 
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quand  l’inflammation  ne  se  remontre  pas  peu  après  dans  un 
autre  organe,  par  l’effet  d’une  des  lois  les  plus  remarquables 
de  lorganisme,  au  résultat  de  laquelle  on  adonné  le  nom  im- 
propre de  métastase , puisqu  on  ne  peut  savoir  si  c’est,  la  meme 
inflammation  qui  change  seulement  de  siège.  A cela  se  réduit 
à peu  près  ce  qu’on  a dit  de  la  délitescence,  qui  pourtant  mé- 
rite d’étre  mieux  étudiée,  soit  pour  la  prévenir,  soit  meme 
pour  la  déterminer  dans  certaines  circonstances.  Les  ca  uses  les 
plus  ordinaires  de  la  délitescence  sont  la  stimulation  acciden- 
telle ou  imprudemment  provoquée,  mais  subite,  d’un  organe 
plus  irritable  queceluiqui  est  enflammé: l’emploi  prématuré 
des  narcotiques,  des  astringens,  ou  même  seulement  des  ré- 
frigérens,  appliqués  sur  l’organe  enflammé,  une  saignée  gé- 
nérale très-abondante,  une  application  de  sangsues  copieuse 
très-près  de  l’organe  enflammé.  -Si  une  seule  de  ces  causes  suf- 
fit pour  déterminer  la  délitescence,  il  huit  qu’elles  se  réunis- 
sent pour  l'ordinaire,  afin  de  déterminer  la  métastase.  Par 
conséquent,  le  moyen  d’avoir  celle-là  sans  celle-ci,  quand  ou 
craint  que  cette  dernière  ne  s’opère  sur  un  organe  important, 
est  d’éviter  avec  soin  toute  stimulation  des  viscères  que  l’on 
craint  de  voir  s’affecter,  en  même  temps  qu’on  combat  avec 
réserve  l’état  morbide  de  la  partie  enflammée.  Quant,  au  con- 
traire, 1 inflammation  ayant  son  siège  dans  un  organe  impor- 
tant, on  en  désire  non-seulement  la  délitescence,  mais  encore 
la  métastase,  il  faut,  après  avoir  vigoureusement  attaqué  l’in- 
flammation de  cet  organe,  dont  on  désire  la  libération,  stimu- 
ler vivement  un  tissu  sans  importance,  afin  de  l’enflammer: 
méthode  puissante,  qui  réussit  assez  fréquemment  dans  les  in- 
flammations chroniques,  mais  susceptible  de  tourner  au  détri- 
ment du  malade,  en  réveillant  ou  exaspérant  l’inflammation 
que  l’on  veut  éteindre  tout  à fait. 

La  délitescence  n’a  guère  de  signes  qui  puissent  la  faire  pré- 
voir* on  ne  peut  la  reconnaître  que  quand  elle  a déjà  eu  lieu, 
c est-à-dire  à la  cessationsubitede  tout  signe  d’irritation  de  1*01’- 
gane,  qui  recouvre  le  libre  exercice  de  ses  fonctions.  La  cessa- 
tion subite  de  la  douleur  n’est  pas  toujours,  il  s’en  faut  de 
beaucoup,  le  signe  de  ce  mode  de  terminaison,  puisqu’il  peut 
annoncer  le  passage  à la  gangrène  et  même  la  résolution,  mais 
le  retour  prolongé  de  la  fonction  de  l’organe  11e  laisse  aucun 
doute.  Bien  entendu  qu’il  n’y  a jamais  matièrè  à douter  quand 
il  s’agit  d une  inflammation  externe. 

La  délitescence  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  la  première  pé- 
riode de  l’inflammation,  c’est-à-dire  quand  elle  est  peu  in^ 
tense*  on  ne  doit  la  craindre  que  jusqu’au  moment  où  l’in- 
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flammation  est  arrivée  au  summum,  et  il  n’est  prudent  de  la 
tenter  par  les  dérivatifs,  que  lorsque  celle-ci  est  notablement 
diminuée  * quand  l’inflammation  esta  son  début,  on  ne  doit 
essayer  d’en  provoquer  la  délitescence  que  par  les  antiphlo- 
gistiques directs. 

La  résolution  est,  après  la  délitescence  sans  métastase,  le 
mode  de  terminaison  le  plus  favorable  de  l’inflammation,  celui 
qui  est  le  moins  sujet  à entraîner  des  suites  fâcheuses,  quoi- 
qu’il ne  mette  pas  entièrement  à l’abri  des  rechutes  et  des  réci- 
dives, ni  meme  des  métastases.  Elle  a lieu  dans  la  première 
comme  dans  la  seconde  période  de  l’inflammation,  c’est-à-dire 
quand  celle-ci  commence,  comme  lorsqu’elle  est  à son  plus 
haut  degré  d’intensité,  mais  moins  souvent  dans  ce  dernier  cas. 
Plus  l’inflammation  a duré,  moins  on  doit  en  espérer  la  réso- 
lution. La  diminution  progressive  de  la  douleur  d’abord  , si 
elle  a lieu,  puis  de  la  chaleur  , de  la  rougeur,  et  enfin  de  la 
tumeur  quand  il  en  existe*  le  retour  proportionnellement  pro- 
gressif de  la  fonction  à son  état  antérieur:  tels  sont  les  signes 
d’une  résolution  spontanée  ou  provoquée  par  l’art.  Dans  l’un 
et  dans  l’autre  cas,  mais  surtout  dans  le  premier,  les  symp- 
tômes sympathiques  s’apaisent,  soit  avant,  soit  en  meme  temps 
que  l’on  voit  diminuer  les  symptômes  locaux,  mais  il  y aurait 
du  danger  à croire  que  la  résolution  est  complète  quand  la 
fièvre  et  la  douleur  ont  cessé  j il  faut  pour  que  le  rétablisse- 
ment de  l’orgauesoit  achevé,  non-seulement  que  les  fonctions 
soient  redevenues  ostensiblement  les  mêmes,  mais  encore  que 
le  sujet  ait  repris  ses  forces  et  son  embonpoint  accoutumés. 
Pour  obtenir  la  résolution  d’une  inflammation,  il  n’est  pas 
de  meilleure  méthode  que  de  déployer  toute  la  puissance  de 
la  méthode  antiphlogistique  directe,  sauf  les  cas  qui  seront 
indiqués  plus  loin. 

La  résolution  est  accompagnée,  et  quelquefois  elle  semble 
précédée  d’évacuations,  d’éruptions,  en  un  mot  de  divers  phé- 
nomènes appellés  critiques : ce  sont  des  hémorragies,  des  flux 
de  sueurs,  d’urine  avec  sédimens  variés,  de  mucus,  de  salive, 
de  larmes,  des  crachats  ayant  un  certain  aspect,  des  déjections 
alvines  abondantes,  ou  telles  qu’onles  observe  dans  l’état  de 
santé,  des  phlegmasies  locales, partielles  de  la  peau, du  tissu 
cellulaire  ou  des  glandes.  Ces  phénomènes  ont  été  regardés 
comme  causes  delà  guérison*  ils  ne  sont  plus  aujourd’hui  pour 
la  majorité  des  praticiens  que  des  effets  * le  fait  est  que  ce  sont 
seulement  des  signes  qui  annoncent  que  le  rétablissement  de 
l’organe  à son  état  antérieur  va  s’opérer  ou  s’opère.  On  a dit 
cru’il  fallait  craindre  de  les  entraver,  de  les  troubler,  de  s'op- 
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poser  à ce  qu’ils  paraissent.  On  ne  fait  rien  de  tout  cela  quand 
on  traite  l’inflammation  d’après  son  intensité,  son  siège,  son 
ancienneté  et  son  type  ; en  se  conduisant  ainsi,  on  favorise  au 
contraire  le  développement  de  ces  phénomènes  appelés  criti- 
ques, quand  ils  ne  paraissent  pas,  peu  importe,  si  l’organe  est  re- 
venu ou  revient  à son  état  normal.  Attendre  ces  phénomènes 
dans  Texpectation^ouplutôt  dans  l’inaction,  c’est  agir  de  ma- 
nière à ce  qu’ils  n’arrivent  que  très-rarement,  et  seulement 
dans  les  cas  où  la  maladie  11e  parvient  pas  au  summum  de  son 
intensité:  c’est  ne  pas  chercher  à guérir  la  maladie,  dans 
l’espérance  de  jouir  de  la  satisfaction  de  la  voir  se  guérir  seule. 

La  gangrène  est  le  mode  de  terminaison  le  plus  redoutable 
de  l’inflammation,  puisque  c’est  la  mort  d’une  partie  ou  de  la 
totalité  de  l’organe  qui  en  est  le  siège.  Elle  est  tantôt  le  résul- 
tat d uue  inflammation  violente  qui  épuise  la  vitalité  de  l’or- 
gane, dont  les  liens  avec  le  reste  du  corps  se  trouvent  rom- 
pus*, tantôt  d’une  inflammation  qui,  sans  être  très-intense,  se 
trouve  l’être  beaucoup,  relativement  au  reste  de  l’organisme  * 
c’est  surtout  ce  qui  a lieu  chez  les  sujets  dont  les  nerfs  sont 
très-irritables  et  les  vaisseaux  très-peu.  La  gangrène  succède 
quelquefois  presqu’immédiatement  à l’apparition  de  l’inflam- 
mation, et  paraît  alors  s'être  manifestée  sans  avoir  été  précé- 
dée de  celle-ci.  Plus  souvent  l’inflammation  est  très -doulou- 
reuse, ou  du  moins  produit  beaucoup  de  symptômes  sympa- 
thiques, notamment  la  prostration  ou  les  convulsions,  et  ar- 
rive à un  haut  degré  d’intensité  avant  que  la  gangrène  ne 
survienne.  La  cessation  subite  de  la  douleur,  l’abattement,  la 
disparition  de  tous  les  symptômes  locaux,  la  stupeur  ou  une 
sorte  de  mieux-être  trompeur,  annoncent  la  gangrène,  qui  est 
caractérisée,  quand  l’organe  est  extérieur,  précisément  par 
l’absence,  non-seulement  de  tous  les  phénomènes  de  l’inflam- 
mation, mais  encore  de  tous  ceux  de  la  vie.  La  partie  est 
froide,  pâle,  flétrie,  mollasse  et  insensible;  peu  à peu  les  phé- 
nomènes de  la  putréfaction  s’y  développent.  Si  l’organe  est  im- 
portant la  mort  ne  tarde  pas  à en  être  la  suite.  Quand  elien’a 
pas  lieu,  une  autre  inflammation  se  forme  autour  de  la  partie 
gangrénée  et  en  procure  l’élimination  par  le  moyen  de  la  sup- 
puration avecsolution  de  continuité  spontanée.  Tout  organe 
gangréné  dans  lequel  cette  séparation  11e  peut  s’opérer  sans 
que  l’inflammation,  qui  est  nécessaire  pour  qu’elle  ait  lieu,  ne 
renouvelle  la  maladie  qui  a produit  la  gangrène,  ou  tout  au 
moins  sans  que  les  jours  du  sujet  11e  soient  de  nouveau  me- 
nacés, farde  peu  a faire  périr  le  sujet. 

Pour  prévenir  la  gangrène  il  fautdonc  combattre  l’inflam- 
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mation  directement,  mais  par  des  moyens  locaux  surtout, 
puisqu’il  est  important  de  ne  pas  trop  débiliter  l’organisme 
en  général,  et  de  ne  pas  augmenterla  susceptibilité  nerveuse. 
Les  toniques  ne  doivent  être  mis  en  usage  que  sur  l’organe  ou, 
l’inflammation  venant  ou  étant  absolument  surle  point  de  s’é- 
teindre, la  gangrène  va  avoir  lieu}  il  est  souvent  difficile  de 
ne  pas  se  tromper,  de  ne  pas  se  bâter  trop^le  provoquer  cette 
inflammation  éliminatoire,  quand  la  gangrène  est  externe} 
comment  donc  oser  le  tenter  quand  elle  est  interne/Quepenser 
de  ceux  qui  prétendent  que  pour  prévenir  la  terminaison  de 
l’inflammation  parla  gangrène  il  faut  augmenter  l’inflamma- 
tion? qu’ils  sont  étrangers  à tout  principe  de  saine  physiologie  ! 

L hémorragie,  est  un  effet  peu  connu  de  l’inflammation, 
parce  qu’elle  est  assez  peu  commune:  il  semblerait  d’abord 
qu’elle  devrait  l’être  davantage,  car  il  est  naturel  de  penser 
qu’un  tissu  gorgé  de  sang  s’en  débarasse  par  l'exhalation.  On 
voit  quelquefois  l’exhalation  sanguine  remplacer  ou  venir 
compliquer  l’inflammation  dans  la  membrane  muqueuse  na- 
sale, l’encéphale,  le  poumon,  l’utérus,  le  rein,  la  membrane 
muqueuse  de  l’urètre,  celle  de  l’estomac  et  des  intestins;  delà 
l’hémorragie  nasale,  l’épanchement  sanguin  danslasubstance 
encéphalique,  l’hémoptysie,  la  ménorrhagie,  l’hématurie  ré- 
nale, urétrale,  l’hématémèse,  que  l’on  voit  survenir  et  termi- 
ner quelquefois  la  rhinite,  l’encéphalite,  l’arachnoïdite , la 
péripneumonie,  la  pleurésie,  la  métrite,  la  néphrite,  la  gas- 
tro-entérite, lapéritonite  etl’arthrite.  Il  s’en  faut  de  beaucoup 
que  la  guérison  soit  toujours  la  suite  de  ce  mode  de  terminai- 
son} si  l’hémorragie  ou  mieux  l’exhalation  sanguine  se  fait 
dans  un  organe  important,  la  mort  en  est  le  plus  souvent  l’ef- 
fet, ou  du  moins  survient  le  plus  ordinairement  après  qu’elle  a 
eu  lieu,  et  cela  lors  même  que  la  cavité  qui  reçoit  le  sang 
(quand  il  n’est  pas  versé  dans  le  tissu  même  d’une  partie  ) a 
des  ouvertures  naturelles  par  lesquelles  le  sang  peut  être  ex- 
pulsé. On  ne  saurait  trop  engagerles  observateurs  à faire  des 
recherches  sur  cette  suite}  de  l’inflammation,  qui  parfois  se 
combine  en  quelque  sorte  avec  la  suivante  ou  la  suppuration. 

Le  ramollissement^  ou  diminution  de  cohésion,  était  parmi 
les  résultats  de  l'inflammation  celui  que  l’on  connaissait  le 
moins  avant  les  travaux  de  Lallemand}  cependant  c’est  un  des 
effets  les  plus  constans  de  cemode  morbicie.il  a lieu  toutes  les 
fois  que  le  tissu  arrive  presqu’au  degré  qui  détermine  la  sup- 
puration} tout  tissu  enflammé  à ce  point  devient  plus  ou  moins 
friable,  frangible,  se  ramollit  plus  ou  moins  alors  même  qu’il 
devient  plus  çonsistant,plus  dense,  par  l’afflux  des  liquides  et  la 
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compression  de  ses  cellules,  s’il  en  a.  L’inflammation  détruit 
l’élasticité;,  la  ténacité  des  tissus*  elle  leur  fait  perdre  leur  ré- 
sistance naturelle  aux  efforts  qui  tendent  à les  diviser  5 le  doigt 
pénètre  avec  facilité  dans  les  tissus  enflammés.  Le  ramollisse- 
ment augmente  quand  la  suppuration  s’établit.  Aucun  autre 
état  que  l’inflammation  ne  peut  ramollir  les  tissus  dans  le  sens 
qu’il  convient  d’adopter  pour  ce  mot,  qu’il  serait  à désirer  au 
reste  qu’on  remplaçât  par  un  autre,  puisque  s’il  y a friabilité, 
frangibilité  plus  grande  dans  tout  organe  enflammé,  il  n’y  a 
pas  toujours  mollesse  comme  dans  le  cerveau. 

Les  tissus  ramollis  par  l’inflammation  ne  tardent  pas  à se 
rompre,  pour  peu  qu’un  effort  quelconque  soit  exercé  sur  eux, 
ou  meme  par  les  seuls  progrès  de  l’inflammation.  Il  y a dis- 
grégation  des  particules  organiques  encore  vivantes  5 on  de- 
vine aisément  quel  désordre  il  doit  en  résulter  dans  la  fonc- 
tion de  la  partie.  Si  l’organe  est  important,  la  mort  est  le  ré- 
sultat de  son  ramollissement,  lors  meme  que  la  suppuration 
11e  s’y  joint  pas*,  quand  la  mort  n’a  pas  lieu,  au  moins  de  suite, 
le  ramollissement  détermine  des  infirmités  graves,  favorise 
l’ampliation,  la  dilatation,  la  déformation  et  enfin  la  perfora- 
tion du  tissu,  qui  par-là  devient  de  moins  en  moins  propre, 
et  enfin  toutà  fait  impropre  à remplir  ses  fonctions.  Leramol- 
lisscment  est  donc  un  des  effets  de  l’inflammation  que  l’on  doit 
redouter  davantage;  fine  suffit  donc  pas  de  préserver  les  or- 
ganes enflammés  de  la  suppuration,  ilfaut  encore  en  empêcher 
le  ramollissement,  d’autant  plus  à craindre  qu’un  moindre 
degré  d’inflammation  peut  Je  déterminer.  Si  la  guérison  du 
ramollissement  simple  est  possible  dans  les  organes  du  pre- 
mier ordre,  au  moins  est- elle  rare  et  difficile  à obtenir.  Il  im- 
porte donc  d’employer  avec  activité  desantiphlogistiques, afin 
de  prévenir  un  si  fâcheux  effet  j l’épanchement  sanguin,  l’hé- 
morragie,se  joignent  dans  plusieurs  cas  au  ramollissement, et 
celui-ci  entraîne  la  suppuration,  pour  peu  que  l’inflamma- 
tion soit  intense  et  le  tissu  susceptible  de  ce  dernier  mode 
d’altération.  Sans  occasioner  la  suppuration,  le  ramollisse- 
ment peut  produire  et  produit  souvent  l’ulcération. 

On  ne  peut  guère  indiquer  en  général  les  signes  du  ramollis- 
sement* ils  diffèrent  selon  les  tissus  j les  signes  locaux  sont  fa- 
ciles à reconnaître  quand  le  tissu  est  sous  les  yeux*  cependant 
il  a été  souvent  méconnu.  On  ne  doit  point  s’étonner  par  con- 
séquent si  les  signes  sympathiques  propres  au  ramollissement 
des  parties  internes  sont  encore  peu  connus  ou  attribués  à 
tout  autre  effet  de  l’inflammation,  ou  même  à un  autre  état 
morbide  que  l’inflammation.  Les  signes  de  celui  du  cerveau 
et  du  pçumon  sont  seuls  bien  connus. 
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La  suppuration  est  cet  état  d’un  tissu  enflammé  qui,  après 
avoir  été  aride  et  doué  d’un  excès  d’absorption,  devient  le  siège 
d’une  exhalation  ou  sécrétion  morbide  surabondante  dont  la 
matière  a reçu  le  nom  de  pus.  Cette  humeur  est  tantôt  entiè- 
rement produite  par  l’inflammation  , et  tantôt  seulement  le 
produit  qu’exhale  ou  que  sécrète  habituellement  la  partie, 
mais  modifié  par  l’inflammation.  Dans  le  premier  cas  , c’est 
un  liquide  opaque,  blanc,  crémeux  , inodore*  dans  le  second 
cas,  c’est  un  liquide  dont  la  consistance,  la  couleur  et  l’odeur 
varient  selon  la  nature  de  l’humeur  altérée  qui  le  constitue^ 
en  général  celle-ci  est  devenue  plus  abondante,  plus  consis- 
tante, moins  limpide  etplus  foncée  en  couleur,  un  de  ses  prin- 
cipes est  devenu  plus  abondant  relativement  aux  autres.  A 
cette  humeur  se  trouve  souvent  mêlé  un  liquide  ayant  les 
caractères  du  pus  proprement  dit  dont  nous  venons  de  par- 
ler, le  seul  qui  mérite  réellement  ce  nom. 

Nous  rangeons  , comme  on  le  voit,  sous  le  nom  de  suppu- 
ration, la  suppuration  proprement  dite,  le  mucus  épais,  blanc 
et  opaque,  la  sérosité  surabondanleet  les  fausses  membranes 
qui  se  forment  à la  surface  des  membranes  muqueuses  et  sé- 
reuses enflammées.  Il  serait  à désirer  que  l'on  eut  un  terme 
générique  pour  désigner  collectivement  ces  résultats,  nous 
n’avons  pas  moins  du  les  rapprocher,  puisque  c’est  pour  les 
avoir  trop  isolés  qu’on  a donné  le  nom  de  pus  à l’un,  de 
pituite  à l’autre,  de  lait  épanché^  d’ épanchement,  àhydropisie 
aux  autres. 

La  suppuration  n’a  pas  lieu  dans  la  première  période  de 
1 inflammation*  il  faut,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  que  celle-ci 
soit  arrivée  à un  haut  degré  d’intensité,  ensuite  elle  diminue 
pour  que  la  sécrétion  morbide  s’opère*,  seulement  elle  est  très- 
rapide  dans  quelques  tissus,  parce  que  le  travail  inflamma- 
toire y marche  avec  rapidité.  La  persévérance  des  symptômes 
dans  leur  intensité,  et  surtout  celle  de  la  douleur,  est  le  signe 
le  plus  assuré  de  la  suppuration  prochaine*  la  diminution  de 
la  douleur  avec  continuation  de  la  gêne  de  la  fonction,  puis 
un  ou  plusieurs  redoublemens  du  mouvement  fébrile,  annon- 
cent qu’elle  a lieu,  quand  les  signes  qui  peuvent  l’annoncer 
ont  précédé.  Si  l’organe  a une  issue,  le  produit  étant  rejeté  il 
ne  reste  plus  de  doute*  s’il  n’en  a point,  et  qu’il  soit  interne, 
on  n’a  en  général  d’autres  signes  que  ceux  qui  viennent  d’être 
indiqués*  s’il  est  externe,  le  pus  parait  à la  surface,  ou  bien 
il  se  rassemble  eu  un  foyer  et  trahit  sa  présence  par  la  fluc- 
tuation qu’on  perçoit  dans  la  tumeur  ordinairement  très-ap- 
parente, quelquefois  à peine  sensible,  qu’il  forme.  Dans  e& 
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cas,  l’inflammation  s’empare  (les  tégumens  qui  se  ramollissent 
sous  l’empire  de  ce  travail  morbide  et  se  perforent,  3e  pus 
coule  au  dehors;  l’art  hâte , provoque  ou  imite  ce  résultat. 

Lorsque  le  pus  coule  au  dehors  par  le  moyen  d’une  solution 
de  continuité  morbide  ou  artificielle,  l’inflammation,  devenue 
moindre,  prépare  la  guérison,  en  modifiant  le  tissu  mis  en  rap- 
port avec  l’air,  de  telle  sorte  que  la  réunion,  non-seulement 
des  lèvres  de  la  solution  de  continuité,  mais  encore  du  foyer, 
s’opère  par  le  travail  de  nutrition  appelé  cicatrisation ^ travail 
qui  a rarement  lieu  , ou  qui  se  fait  parfois  aux  dépens  des  tis- 
sus voisins,  quand  un  viscère  ou  un  os  a été  le  foyer  de  la 
suppuration. 

Lorsque  le  pus,  nous  prenons  ici  ce  mot  dans  son  acception 
la  plus  générale,  est  exhalé  ou  sécrété  à la  surface  d’un  tissu 
sans  solution  de  continuité, la  guérisonest  des  plus  rapides,» 
moins  que  la  suppuration  ne  se  prolonge  fort  long-temps, 
quelquefois  même  indéfiniment.  Si  la  surface  est  celle  d’un 
tissu  membraneux  à cavité  sans  ouverture,  celle-ci  augmente 
d’ampleur,  persévère  dans  l’état  de  sécrétion  morbide  où  l’in- 
flammation l’a  mise,  comprime,  gêne  les  viscères  voisins;  la 
membrane  ne  remplit  plus  ses  fonctions.  Si  elle  est  peu  im- 
portante, on  peut  procurer  une  issue  au  produit  de  l’inflam- 
mation, puis  déterminer  une  vive  inflammation  et  l’adlié- 
rence  de  ses  parois;  si  cette  membrane  revêt  des  viscères, 
on  ne  peut  que  fournir  une  issue  à son  produit,  et  même  on 
ne  le  peut  quand  Je  viscère  qu’il  baigne  immédiatement  cesse 
de  vivre  dès  qu’il  cesse  d’être  soutenu  par  lui. 

La  mort  est  presque  constamment  le  résultat  de  toute  sup- 
puration excessivement  abondante,  de  la  suppuration  d’un 
viscère,  de  l’incarcération  irrémédiable  du  produit  de  la  sup- 
puration dans  une  partie  qui  importe  au  maintien  de  la  vie; 
la  mort  arrive  au  bout  de  peu  de  jours,  de  quelques  semai- 
nes , de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années,  selon  l’inten- 
sité , la  nature,  et  le  siège  de  l’inflammation  qui  détermine  a 
suppuration.  On  doit  en  général  tout  faire  pour  prévenir  la 
suppuration,  pour  en  hâter  Texpulsion.  Cetledernière  étant 
souvent  impossible  ou  insuffisante  quand  on  ne  parvienlpas 
à faire  cesser  l’inflammation  qui  la  produit  et  l’entretient. le 
plus  sûr  est,  nous  le  répétons,  de  ne  rien  omettre  de  ce  qui 
peut  prévenir  la  suppuration. 

On  ne  sait  pas  Lien  ce  que  devient  le  pus.  proprement  dit, 
quand  il  dem  eure  incarcéré  dans  un  organe,  dans  les  cas  ou, 
contre  l’ordinaire,  il  n’y  entretient  pas  un  degré  d’inflamma- 
tion dont  la  mort  tar  de  peu  en  général  à être  le  résultat.  Peut- 
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être  l’incarcération  latente  de  ce  liquide  morbide  est-elle  ïa 
seule  source  des  tubercules  et  de  bien  d’autres  productions 
morbides.  On  a donné  le  nom  de  vomique  aces  collections  de 
pus  quand  elles  sont  volumineuses  et  formées  dans  la  poitrine. 
Ces  collections,  quand  elles  se  sont  développées  sans  symptô- 
mes manifestes  d’inflammation,  reçoivent  le  nom  ô? abcès 
froids ; elles  fusent  souvent  au  loin  et  vont  former  des  tumeurs 
qu’on  appelle  abcès  par  congestion , presque  toujours  incura- 
bles par  l’impossibilité  où  l’on  est  d’agir  sur  leur  source.  Le 
produit  de  l’inflammation,  au  lieu  d’étre  du  pus  proprement 
dit,  n’est-il  que  de  la  sérosité  renfermée  dans  la  cavité  d’une 
membrane  sans  issue,  et  il  en  résulte  ce  qu’on  appelle  un  épan- 
chement ou  une  hydropisie. 

Quand  un  tissu  enflammé,  entamé  parla  suppuration,  de- 
meure dans  cet  état,  il  y a ce  qu’on  appelle  ulcération:  lésion 
très-fâcheuse,  rarement  curable  pour  peu  que  l’organe  soit 
irritable,  que  la  maladie  soit  ancienne  et  le  sujet  vieux,  et 
que  l’on  ne  doit  pas  tenter  de  guérir  quand  il  y a habitude  ou 
nécessité  d’un  émonctoire,  c’est-à-dire  d’une  irritation  avec 
sécrétion,  afin  de  prévenir  le  développement  d’une  irritation 
plus  grave. 

La  métastase  du  pus  proprement  dit,  et  de  tout  produit  ma- 
tériel liauide  de  l’inflammation,  est  une  erreur  de  l’imagina- 
tion  de  quelques  médecins  anciens  et  modernes  prompts  à 
supposer  ce  qu’ils  ne  pouvaient  voir,  pour  expliquer  ce  dont 
ils  voulaient,  à tout  prix,  se  rendre  compte  Le  pus,  le  mu- 
cus, la  sérosité  ne  sont  pas  plus  résorbés  et  transportés  an 
loin  en  nature  que  les  fausses  membranes  et  les  cartilages  ac- 
cidentels* s’ils  disparaissentparfois  des  cavités  qui  les  renfer- 
ment, c’est  que  les  agens  de  l’absorption  se  chargent  des  ma- 
tériaux qui  les  composent,  et  que  ceux-ci  sont  transportés 
avec  tous  les  autres  produits  de  l’absorption  intime  dans  le 
torrent  circulatoire;  l'expulsion  de  ces  matériaux  en  tant  que 
tels  par  la  sueur,  les  urines  , les  crachats,  leur  dépôt  dans 
l’intérieur  ou  à la  surface  d'un  autre  organe  que  celui  qui  les 
a formés  sont  de  pures  hypothèses.  Si  le  fait  a lieu,  il  n’est 
pas  prouvé:  il  n’existe  donc  pas  pour  nous,  à moins  qu’on  ne 
veuille  prendre  des  apparences  pour  des  réalités. 

L ''ulcération  est  une  solution  de  continuité,  effet  de  la  rup- 
ture d’un  tissu  ramolli  par  l’inflammation,  avecousans  sup- 
puration* elle  diffère  de  la  plaie  en  ce  que,  dans  celle-ci,  la 
solution  de  continuité  est  l’effet  d’une  cause  extérieure.  Elle 
peut  être  le  résultat  d’une  inflammation  aiguë  comme  d’une 
inflammation  chronique.  Produite  par  la  première,  elle  dure 
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peu ? excepte  clans  les  viscères  qui  en  demeurent  irrémédia- 
blement lésés;  causée  par  la  seconde,  elle  est  difficilement 
curable.  L’ulcération  est  tantôt  unique,  tantôt  multiple,  tan- 
tôt bornée  à la  superficie  d’un  organe  ou  n'occupant  qu’une 
petite  portion  de  son  épaisseur,  tantôt  étendue  à la  presque 
totalité  du  tissu  ou  de  l’organe,  on  la  voit  aller  jusqu’à  en 
déterminer  la  destruction  complète  ou  partielle,  et,  dans  ce 
dernier  cas,  la  perforation  en  être  le  résultat.  Si  l’intégrité  d’un 
organe  importe  beaucoup  à l’accomplissement  de  la  fonction 
qu’il  remplit,  quelle  fâcheuse  influence  l’ulcération  des  tissus 
qui  le  composent  ne  doit-elle  pas  déterminer  sur  celle-ci  ? Elle 
est  telle  que,  lorsqu’un  tissu  enflammé  s’ulcère,  tous  les  phé- 
nomènes locaux  de  l’inflammation  s’accroissent,  la  fonction 
éprouve  une  gêne  considérable,  ou  même  est  complètement 
suspendue,  les  phénomènes  sympa  thiques  redoublent  d’inten- 
sité, reparaissent  s’ils  avaient,  cessé,  et  dès-lors  ne  cessent  plus 
ou  ne  cessent  que  pour  revenir  périodiquement.  De  laies  fiè- 
vres lentes,  les  fièvres  hectiques  continues,  intermittentes oül 
erratiques,  en  un  mot  les  fièvres  chroniques.  Mais  ces  groupes 
de  symptômes  sympathiques  sont  moins  les  signes  de  l’ulcéra- 
tion que  de  l’inflammation,  qui  persévère  ou  qui  redouble,  et 
de  son  extension  à d’autres  tissus  que  celui  qui  a été  jusque- 
là  enflammé.  L’époque  de  l’ulcération  est  en  effet  une  de  celles 
où  l’inflammation  primitive  détermine  le  plus  souvent  des  in- 
flammations sympathiques,  non  moins  et  souvent  plus  redou- 
tables qu’elle,  ou  qui,  avec  elle,  constituent  un  état  presque 
toujours  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Jadis  on  attribuait  l’ulcération  à un  travail  morbide suige- 
neris  autre  que  l’inflammation;  mais  aujourd’hui  qu’il  est  dé- 
montré que  le  ramollissement  est  constamment  un  effet  de 
celle-ci,  l’ulcération  n’étant  qu’un  résultat  du  ramollissement, 
elle  ne  peut  être  considérée  que  comme  un  effet  de  l’inflam- 
mation. Pour  la  prévenir,  il  faut  arrêter  la  marche  de  l’inflam- 
mation, puisque  c’est  le  seul  moyen  que  nous  ayons  d’arrêter 
les  progrès  du  ramollissement.  Pour  la  guérir,  il  faut  faire 
cesser  l’inflammation  qui  entretient  le  ramollissement.  Mais 
ce  qui  rend  la  cure  des  ulcères  extrêmement  difficile  c’est 
que,  quand  la  perte  de  substance  en  profondeur  ou  en  largeur 
est  considérable,  il  faut,  pour  que  la  cicatrisation  ait  lieu, 
que  l’inflammation  soit  amenée  a produire  la  végétation  du 
tissu  cellulaire,  sans  laquelle  aucune  cicatrisation  n’est  pos- 
sible , ail  moins  en  pareil  cas.  Pour  cela  , il  est  quelquefois 
utile  d’exciter  un  peu  la  surface  de  l’ulcère;  mais,  pour  une 
fois  où  ce  procédé  réussit,  cent  fois  on  donne  trop  d activité 
t.  x. 
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à l’inflammation,et  le  ramollissement  augmente,  et  par  consé- 
quent l’ulcération  fait  des  progrès  au  lieu  de  cesser.  S’il  est  si 
difficile  d’  amener  à la  cicatrisation  des  ulcères  externes,  com- 
ment espérer  d’y  parvenir  à tâtons  pour  les  ulcères  internes* 
comment  oser  diriger  des  excitans  vers  ceux-ci  , qui,  presque 
toujours,  mettent  la  vie  du  sujet  en  péril? 

L’ulcération  est  d’autant  plus  grave,  d’autant  moins  cura- 
ble, qu’elle  se  développe  dans  un  tissu  qui  a subi  une  des  alté- 
rations dont  nous  allons  parler,  et  qui  ont  lieu  très-souvent , 
le  plus  souvent  peut-être,  dans  l'inflammation  chronique  avec 
ulcération. 

L 'induration  est  l’altération  la  plus  légère  que  puisse  subir 
un  organe  en  proie  à l’inflammation,  pour  peu  que  celle-ci 
soit  intense  ou  qu’elle  se  prolonge.  Sous  ce  nom  on  comprend 
Y induration  rouge , qui  n’est  que  laréplétion  du  tissu  enflammé 
par  le  sang  qui  y afflue  avec  impétuosité  ou  d’une  manière 
continue  et  abondamment*,  et  Y induration  blanche , dans  la- 
quelle le  tissu  enflammé  contient  peu  de  sang,  mais  beaucoup 
de  liquides  blancs.  La  première  espèce,  quand  elle  est  aiguë, 
et  même  parfois  quand  elle  est  chronique  , coïncide  avec  la 
diminution  de  cohésion  à laquelle  on  donne,  sans  hésiter,  le 
nom  de  ramollissement^  quand  l’organe  n’est  pas  formé  d’un 
tissu  élastique  qui  devient  dur  par  la  répîétion.  Avec  l’indu- 
ration, il  y a toujours  épaississement  pins  ou  moins  considé- 
rable, à moins  que  l’organe  ne  soit  entouré  départies  inflexi- 
bles ou  qu’il  ne  renferme  des  vacuoles,  qui,  en  s’effaçant, 
permettent  l'afflux  sans  ampliation  de  volume,  ce  qui  fait 
qu’il  y a tout  à la  fois  induration  et  frangïbilité. 

Le  sang  et  les  liquides  blancs,  que  contiennent  les  tissus  qui 
subissent  l’induration,  sont-ils  arrêtés,  immobiles,  dans  ou  h ors 
leurs  canaux?  y a-t-il  obstruction , comme  on  le  croyait  au- 
trefois? Les  lois  de  la  circulation,  aujourd’hui  mieux  con- 
nues, permettent  de  répondre  que  non, au  moins  pour  le  sang. 
Lachosen’est  pas  aussi  claire  pour  les  liquides  blancs,  dont 
les  mouvemens  ne  sont  pas  aussi  connus  que  bien  des  per- 
sonnes se  l’imaginent.  Si  l’analogie  porte  à croire  que  le  mou- 
vement des  humeurs  a lieu  dans  les  indurations  blanches 
comme  clans  les  indurations  rouges,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
c’est  l’analogie  seulement}  cette  remarque  s’appliquera  plus 
encore  aux  altérations  dont  nous  parlerons  bientôt.  Au  reste, 
s’il  y a dans  l’induration,  comme  dans  ces  altérations,  dépôt 
de  matériaux  organiques,  ce  ne  peut  être  que  sous  l'empire 
de  l’action  organique,  à la  manière  du  dépôt  de  la  fibrine  dans 
les  muscles,  de  la  graisse  dans  le  tissu  adipeux.  L’induration, 
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quelle  qu’elle  soit,  n’est  point  une  obstruction  , comme  on 
V entendait  autrefois. 

L’incluration  rouge  , ou  plutôt  l’inflammation  qui  l’occa- 
sione,  détermine  toujours  une  grande  gêne  dans  la  fonction  de 
l’organe .5  elle  y éteint  la  vie  quand  il  joue  un  rôle  important 
dans  l’organisme,  et  la  mort  générale  en  est  fréquemment  la 
suite.  Avant  que  celle-ci  ait  lieu,  la  douleur  est  remplacée  par 
un  sentiment  de  gêne,  et  la  diminution  progressive  de  la  fonc- 
tion de  l’organe  enflammé*  l'activité  sympathique  redouble, 
mais  elle  ne  fait  que  précipiter  la  mort  du  sujet.  L’induration 
rouge  produit  ce  funeste  résultat,  même  avant  que  la  suppu- 
ration ne  se  manifeste  dans  les  viscères  importans,  notamment 
dans  le  poumon,  où  elle  est  plus  prononcée  que  nulle  autre 
part. 

L'induration  blanche  est  accompagnée  de  phénomènes  lo- 
caux très-obscurs,  le  plus  souvent  de  tumeur,  dureté  et  indo- 
lence* le  tissu  n’est  pas  plus  friable*  il  l’est  même  moins*  la 
douleur  s’y  fait  peu  sentir  etpar  intervalles;  il  n’y  a guère  de 
chaleur.  La  fonction  de  l’organe  n’est  gênée  qu’autant  que  la 
plus  grande  partie  de  son  tissu  est  envahie  par  l’induration* 
autrement  la.  vie  de  l’organe  et  la  vie  générale  11e  sont  guère 
menacées,  â moins  que  1 inflammation,  en  venant  à augmenter, 
ne  fasse  succéder  le  ramollissement  et  l’ulcération  à l’indura- 
tion. Alors  paraissent  les  phénomènes  d’une  fièvre  aiguë  ou  de 
la  fièvre  hectique,  selon  l’intensité  et  la  durée  de  la  recrudes- 
cence inflammatoire. 

Nous  n’avons  guère  de  moyens  pouropérerla  résolution  de 
l’induration  rouge  intense  et  étendue*  les  émissions  sanguines 
paraissent  même  en  favoriser  les  progrès,  quand  on  les  prati- 
que trop  tard*  il  faut  donc  se  hâter  d’y  recourir  avant  ce  mo- 
ment fatal:  mais  on  les  a beaucoup  trop  limités,  sous  le  pré- 
texte de  on  ne  sait  quelle  faiblesse,  qui,  si  elle  a lieu, est  l’ef- 
fet d’une  inflammation  qu’on  a laissé  s’accroître. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  j’irr  duration  blanche  ayant 
élé  attribuée  à la  faiblesse,  on  l’a  combattue  par  des  excitans 
qui  réussissen  t quelquefois,  mais,  plus  souvent,  amènent  la  sup- 
puration, le  ramollissement  et  l’ulcération.  La  méthode  op- 
posée est  plus  efficace  quand  l’altération  est  peu  étendue,  peu 
profonde  et  peu  ancienne*,  dans  les  circonstances  opposées,  on 
ne  guérit  pas,  de  quelque  manière  qu’on  s’y  prenne. 

Pendant  long-temps  on  a confondu,  sous  lus  noms  d’ obs- 
truction, de  squlrrhe , de  dégénérescence  lardacèe , non-seule- 
ment l’induration  . blanche,  mais  encore  beaucoup  d’autres  al- 
térations, auxquelles  on  donne  aujourddmi  le  nom  de  tissus 
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accidentels  ou  morbides , et;  que  plusieurs  anatomistes  consi- 
dèrent comme  des  productions  organiques  nouvelles  , des  or-' 
go  tics  et  meme  des  .animaux  nouveaux , relativement  au  sujet 
dans  lequel  ils  se  développent.  Ces  altérations  sont  de  deux: 
sortes:  les  unes  consistent  dans  la  transformation  du  tissu 
enflammé  en  un  autre  tissu  analogue  à quelqu’un  de  ceux 
qui  entrent  dans  la  composition  des  organes  de  l’homme ; les 
autres  consistent  dans  un  changement,  dans  un e dégénération 
tels  du  tissu  enflammé  que  , perdant  tous  les  caractères  qui 
le  distinguait,  il  revêt  un  aspect  particulier  qui  n’est  celui 
d’aucun  des  tissus  organiques.  Il  serait  trop  long  d’entrer  ici 
dans  tous  les  détails  relatifs  à ces  métamorphoses  des  organes 
enflammés  et  nous  nous  bornons  à les  énumérer*  les  premières 
sont  les  transformations  ou  productions  analogues . cellulaire, 
cutanée , muqueuse  f b reuse , cartilagineuse,  osseuse^  cornée;  les 
secondes  sont  les  dègénèrations  ou  productions  hétérologues , 
auxquelles  on  a donné  les  noms  spécifiques  de  tubercule  , 
squirre , encéphaloïde , mélanose  , etc.:  et  enfin  les  transforma- 
tions ou  productions  mixtes  ou  composées,  dans  lesquelles 
plusieurs  de  celles  que  nous  venons  d’énumérer  se  trouvent 
réunies:  le  cancer , par  exemple. 

Soit  que  ces  diverses  altérations  de  texture  succèdent  à une 


inflammation  aiguë  passée  à l’état  chronique,  soit  qu’elles  pro- 
viennent d’une  inflammation  chronique  peu  intense  dès  son 
début,  le  commencement  de  leur  développement  n’est  souvent 
marqué  par  aucun  symptôme  local  propre,  à moins  que  l'orga- 
ne ne  soit  situé  tout  à lait  à l’extérieur: encore  le  plus  ordinai- 
rement, dans  ce  cas, ces  altérations  ne  commencentàse  mani- 
fester, d’une  manière  non  équivoque,  que  lorsque  déjà  elles  exis- 
tent depuis  long-temps.  Lorsqu’elles  sont  parvenues  à un  haut 
degré  d’intensité,  le  mouvement  inflammatoire  s’y  exalte;  s’il 
s’était  éteint,  il  se  rétablit,  la  structure  de  l’organe  s’altère  de 
plus  en  plus,  au  lieu  d’une  seule  elle  subit  plusieurs  modifica- 
tions njorbides,  l’inflammation  se  prononce,  les  fonctions  de 
l’organe  sont  d’autant  plus  lésées  qu’elle  est  plus  intense,  que 
le  tissu  de  la  partie  malade  est  altéré  dans  une  plus  grande 
étendue;  si  c’est  un  des  principaux  viscères,  la  vie  est  menacée; 
si  c’est  dans  une  autre  partie,  le  marasme  arrive  plus  tard, lors- 
que l’appareil  digestif  ou  le  poumon  finit  par  être  sympathi- 
quement affecté;  cependant  la  mort  n’a  lieu  que  lorsque  le 
cerveau  arrive  enfin  par  l’influence  de  la  désorganisation  d’un 
des  viscères  dont  l’intégrité  importe  à son  existence. 

Les  altérations  de  structure  des  organes,  ou  plutôt  l’in- 
flammation chronique  qui  en  est  le  principal  artisan,  excitent 
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des  troubles  sympathiques  d’après  les  mêmes  lois  et  dans  les 
mêmes  organes  que  l’inflammation  aiguë,  mais  avec  cette  dif- 
férence qu’un  seul  d’abord,  et  même  pendant  long-temps,  est 
lésé  par  sympathie,  et  que  ce  n’est  point  ainsi  qu’on  a vu  que 
les  principaux  organes  finissent  par  participer  à l’affection 
de  l’organe  primitivement  lésé. 

Une  altération  de  structure  s’étant  une  fois  montrée  dans  une 
partie  d’un  système,  une  des  lois  les  plus  invariables  de  l’or- 
ganisme est  le  développement  d’une  altération  de  même  nature 
dans  une  autre  portion  du  même  tissu.  De  toutes  les  explica- 
tions auxquelles  on  a eu  recours  pour  expliquer  eette  particu- 
larité siremarquable,  la  plus  mauvaise  est  celle  qui  supposait 
une  al  tération  latente  de  toutes  les  humeurs  ou  du  sang  princi- 
palement, un  vice  de  tout  un  système  organique,  en  un  mot 
une  maladie  en  graine,  ou,  comme  on  le  disait,  un  germe  de 
maladie,  dont  le  développement,  inévitable  comme  la  mort,  ne 
pouvait  être  empêché  parles  efforts  de  l’art.  Dire  que  cet  en- 
vahissement suceessifdes  parties,  mêmes  éloignées  les  unes  des 
autres,  d’un  même  système,  dépend  de  la  corrélation  fonda- 
mentale qui  lie  ces  diverses  parties  dans  l’état  desanté,  et  qui 
par  conséquent  doit  répéter  de  même  les  phénomènes  de  la 
maladié,  c’est  se  borner  à exprimer  un  fait  sans  aller  au-delà 
de  ce  qu’il  nous  est  permis  de  savoir  avec  nos  sens  et  notre 
raison  proportionnée  à ces  sens. 

Ce  ne  sout  pas  seulement  les  parties  d’une  même  structure 
qui  deviennent  le  siège  d’une  même  altération,  ce  sont  aussi 
les  autres  systèmes  qui  finissent  par  les  subir,  mais  ceci  est 
moins  constant,  et  l’extension  est  alors  moins  grande. 

Toutceci  s’applique  aux  altérations  sans  analogues,  ou  dé- 
générations,  plutôt  qu’aux  transformations  ou  altérations 
ayant  des  analogues  dans  l’organisme. 

Le  diagnostic  des  altérations  de  structure  est  le  plus  ordi- 
nairement fort  difficile.  Non-seulement  il  est  difficile  et  sou-» 
vent  même  impossible  de  décider  qu’il  existe  dans  un  cer- 
tain organe  telle  altération  plutôt  que  telle  antre,  mais  encore 
il  arrive  très-souvent  qu’on  n’ose  décider  si  un  organe  affecté 
d’inflammation  chronique  a subi  une  al  tération  de  texture  quel- 
conque, autre  que  l’afflux  plus  considérable  du  sang.  L’accé- 
lération habituelle  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  des  hor- 
ripilations de  temps  à autre,  clés  douleurs  erratiques,  ou 
reparaissant  de  temps  en  temps  dans  une  même  partie,  l’al- 
tération profonde  de  l’aspect  de  la  peau,  la  maigreur,  puis  le 
marasme,  sont  autant  de  signes  communs,  qui  réunis  ne  lais- 
sent guère  de  doute  sur  l’existence  d’une  altération  organique* 
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et  pourtant  ces  signes,  meme  joints  à ceux  qui  annoncent  plus 
particulièrement  l’inflammation  chronique  de  chaque  organe 
et  certaines  altérations  organiques  , induisent  parfois  en  er- 
reur. Cependant  il  faut  avouer  que,  grâces  aux  progrès  de  l’a- 
natomie pathologique,  le  nombre  des  cas,  où  l’ouverture  des 
cadavres  de  sujets  morts  avec  les  signes  communs  à toute  in- 
flammation chronique  ne  montre  aucune  altération  organi- 
que , devient  de  moins  en  moins  considérable. 

Les  pathologistes  ne  s’accordent  pas  tous  à reconnaître  que 
ces  altérations  sont  des  produits  de  l’inflammation*,  il  en  est 
qui  pensent  qu’elles  les  oecasionent  le  plus  souvent,  mais  non 
toujours  * d’autres  prétendent  que  l’inflammation  peut  les  pré- 
céder, les  accompagner  , les  compliquer , leur  succéder , en 
être  la  suite,  la  complication,  l’effet,  mais  jamais  la  cause. 
Les  uns  et  les  autres  s’appuient  sur  ce  que  cesaltérations ne 
sont  pas  toujours  précédées  ou  accompagnées  de  phénomènes 
inflammatoires,  et  que  ceux-ci  semblent  plus  souvent  succéder 
au  développement  de  ces  altérations.  Aux  premiers  il  faut  ré- 
pondre qu’un  effet  occasioné , dans  la  plupart  des  cas  , par 
telle  cause  manifeste  doit  être  attribué  à l’influence  cachée 
de  cette  même  cause  dans  les  cas  peu  nombreux  qui  paraissent 
faire  exception.  Aux  seconds  il  faut  dire  que  ces  altérations 
se  sont  trop  souvent  manifestées  après  des  symptômes  inflam- 
matoires pour  qu’il  soit  rationnel  de  supposer  que  l’inflam- 
mation ne  les  produit  pas  , ou  du  moins  ne  concourt  pas  à 
leur  production,  et  11e  la  détermine  pas  j que,  dans  les  cas 
où  ces  altérations  se  manifestent  sans  symptômes  inflam- 
matoires, elles  se  développent  à la  suite  de  causes  qui  sont 
absolument  les  mêmes  que  celles  de  l’inflammation*  que  pour 
se  faire  des  idées  exactes  sur  la  liaison  et  la  dépendance  des 
actions  et  des  phénomènes  morbides,  ilfautse  souvenir  que 
la  suppuration,  produit  incontestable  de  l’inflammation  et  de 
l’inflammation  seulement,  ne  se  manifeste  souvent  par  aucun 
des  signes  de  cet  état  morbide,  si  ce  n’est  long-temps  après  sa 
formation*  qu’il  en  est  absolument  de  même  des  altérations 
dont  il  s’agit.  Enfin,  que  ces  altérations  s’aggravent  sous  l’em- 
pire des  moyens  qui  aggravent  les  inflammations  chroniques 
non  équivoques,  et  s’améliorent  ou  marchent  moins  rapide- 
ment sous  l’empire  des  moyens  utiles  dans  le  traitement  de 
ces  inflammations:  ici,  par  conséquent,  si  la  théorie  est  fautive, 
au  moins  est-ce  dans  l’intérêt  de  la  pratique. 

Mais  l’inflammation  est-elle  la  seule  cause  efficiente  de  ces 
altérations?  L asthénie, à la  quelle  plusieurs  d’entr’ elles  ont  été 
attribuées,  concourt-elle  à leur  production?  ou  bien  sont-el- 
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les  le  résultat  d’un  travail  organique  dont  l’inflammation  et 
l’asthénie  ne  seraient  que  les  promoteurs  ? La  solution  de  ces 
questions  est  importante,  car  de  cette  solution  dépend  celle 
des  questions  pratiques  suivantes  : les  antiphlogistiques  sont- 
ils  les  seuls  moyens  que  l’on  doive  diriger  contre  ces  altéra- 
tions ? Les  toniques  doivent-ils  être  employés  dans  le  traite- 
ment de  ces  altérations?  Est-il  rationnel  d’espérer  que  l’on 
trouvera  et  de  chercher  des  spécifiques  contre  ces  altérations  ? 
En  supposant  que  l’on  puisse  espérer  d’en  trouver,  ou  que  du 
moins  on  doive  en  admettre  la  possibilité,  ne  faut-il  pas  ne 
rien  négliger  pour  tirer  de  la  méthode  antiphlogistique,  et 
même  des  toniques,  le  meilleur  parti  contre  ces  altérations  ? 

Si  l’on  prend  le  mot  inflammation  dans  un  sens  aussi  vague 
qu’on  le  fait  ordinairement,  demander  si  elle  est  la  seule  cause 
des  altérations  organiques,  c’est  faire  une  question  do  ut  la  so- 
lution est  à peu  près  impossible.  Si  on  définit  l’inflammation 
tout  état  morbide  qui  désorganise  les  tissus,  il  faut  bien  en 
conclure  que  les  altérations  de  tissus  ne  sont  que  des  effets 
de  l’inflammation*  mais  en  précisant  mieux  le  sens  dans  lequel 
cette  expression  doit  ou  peut  être  employée,  la  question  est 
cell  e-ci:  l’irritation  et  l’afflux  permanent  du  sang  trop  abon- 
damment dirigé  vers  une  partie,  qui  en  est  l’effet,  sont- ils  les 
seules  causes  des  altérations  organiques  ? la  réponse  offre  moins 
de  difficulté.  Nous  dirons  d’abord  que  ce  sont  là  les  causes 
primitives  : l’état  actuel  de  la  science  ne  permet  pas  d’en  dou- 
ter, et,  lors  même  que  la  postérité  découvrirait  que  la  géné- 
ration présente  s’est  trompée,  elle  serait  obbligée  de  convenir 
que  nous  ne  pouvions  éviter  cette  erreur:  la  preuve  c’est  que 
ceux  qui  pensent  autrement  n’ont  pas  encore  fourni  u n argu- 
ment valable  en  faveur  de  leur  opinion.  Ce  n’est  pas  en  mé- 
decine que  l’instinct  fait  des  découvertes.  Mais  cette  irritation, 
eet  afflux,  qui  soutles  causes  primitives  des  altérations  orga- 
niques, en  sont-ils  les  seules  causes?  Nous  ne  le  pensons  pas 
pour  toutes,  et  cette  idée  ne  nous  paraît  passans  importance. 

L’asthénie  succède  à l’irritation  dans  beaucoup  de  cas  qu’il 
serait  trop  long  d’énumérer,  mais  qui  sont  bien  connus*  sans  en 
exagérer  le  nombre  ni  l’importance,  on  peut  eu  conclure  qu’il 
peut  en  être  de  même  à la  suite  de  rinfiammation.  Les  faits 
le  prouvent:  après  que  l’inflammation  a rendu  un  os  sembla- 
ble à du  tissu  cellulaire,  la  vitalité  de  la  partie  diminue,  et 
elle  reprend  l’aspect  et  les  mouvemens  organiques  obscurs  qui 
appartiennent  au  tissu  osseux*  après  que  l’inflammation  a 
sévi  sur  une  membrane  muqueuse,  celle-ci  est  moins  im- 
pressionnable qu’avant  , quand  la  pblogose  a eomplétemen 
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disparu.  Toutes  les  fois  que,  dans  un  tissu  doué  d’une  vi- 
talité très-marquée,  il  se  développe,  sous  l’influence  de  l’in- 
flammation, un  tissu  d’une  vitalité  moindre,  il  faut  bien  ad- 
mettre qu’a  l’inflammation  a succédé  un  état  opposé  du  mou- 
vement organique.  Quant  aux  tissus  accidentels  sans  analo- 
gues, nous  les  voyons,  durant  la  longue  durée  de  leur  déve- 
loppement, tantôt  offrir  un  ou  plusieurs  des  phénomènes  lo- 
caux ou  sympathiques  de  l’inflammation , tantôt  n’en  offrir  au- 
cun , et  ces  deux  modes  alterner  de  telle  manière  qu’on  ne 
peut  se  refuser  à penser  que  l’atonie  des  tissus  concoure  à les 
produire. 

Si  l’on  prétend  que  l’inflammation  et  l’asthénie  ne  sont  que 
les  promoteurs  du  travail  organique  qui  constitue  les  altéra- 
tions organiques,  au  moins  faudra-t-il  le  regarder  comme  un 
effet  direct  de  ces  deux  modes  morbides,  et, par  conséquent, 
reconnaître  qu’en  les  faisant  cesser  on  fait  cesser  l’effet  qu’ils 
produisent.  Si  on  ajoutequel’inflammation  ayant  rendu  squir- 
reux  un  tissu,  celui-ci  demeure  tel  après  que  l’inflammation 
a cessé,  ce  qui  paraît  avoir  lieu  dans  quelques  cas,  et  qu’on  ne 
peut  plus  obtenir  la  guérison  en  combattant  rinflammation, 
puisque  celle-ci  n’existe  plus,  la  réponse  est  facile:  il  faut  alors 
fliéterminer  une  modification  profonde  et  dans  l’organe  affecté 
et  dans  ceux  qui  sont  en  rapport  avec  lui,  dans  ceux  surtout 
qui  servent  à sa  nutrition,  et,  puisqu’il  est  le  siège  d’une  nu- 
trition autre  qu’elle  ne  devrait  être,  hâter  le  mouvement  nu- 
tritif général  et  particulier  , afin  de  parvenir  à le  restituera 
son  état  antérieur.  Mais  cet  effet  est  obtenu  par  les  mêmes 
moyens  que  ceux  qui  réussissent  dans  l’inflammation,  seule- 
ment il  faut  insister  tour  à tour  sur  les  divers  moyens  dont  se 
compose  la  méthode  antiphlogistique,  savoir,  sur  les  déplé- 
tifs  et  les  dérivatifs.  Cette  méthode  ne  réussit  qu’autant  qu’on 
parvient  à en  développer  la  puissance  sans  réveiller  l’inflam- 
mation: aussi  y a-t-il  moins  d’inconvéniens  à insister  sur  les 
antiphlogistiques  directs  que  sur  les  indirects,  parce  que  l’ato- 
nie est  bien  moins  active  que  Finflammation  dans  la  produc- 
tion des  altérations  de  texture. 

Au  reste,  quelque  méthode  qu’on  emploie,  on  doit  moins 
espérer  d’obtenir  la  guérison  que  chercher  à ralentir  les  pro- 
grès du  mal.  Les  lésions  invétérées  de  Faction  nutritive  sont 
trop  puissantes  pour  la  faiblesse  de  nos  moyens  thérapeutiques, 
et  la  preuve  la  plus  forte  c’est  que,  malgré  les  travaux  de 
tant  de  siècles,  on  n’a  encore  presque  rien  fait  pour  le  traite- 
ment efficace  des  maladies  chroniques,  tandis  que  celui  des 
maladies  aiguës  est  arrivé  à un  si  haut  degré  de  perfectionne- 
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ment.  L’incurabilité  de  laplupart  des  maladies  chroniques  et 
celle  d'un  assez  grand  nombre  de  maladies  aiguës  prouvent  que 
le  corps  humain  est  composé  d’une  trame  dont  les  défectuo- 
sités profondes  sont  irréparables.  Il  suffît  de  cette  réflexion 
pour  réfuter  les  esprits  bornés  qui,  mettantsurla  meme  ligne 
les  insuccès  d’un  traitement,  fondé  sur  la  connaissance  de  la 
nature  et  du  siège  du  mal,  avec  les  succès  de  la  routine  et  de 
l’empirisme,  exagèrent  les  uns  et  les  autres  pour  déprécier  le 
plus  beau  des  arts,  si  l’existence  est  le  premier  intérêt  de 
l’homme. 

h'hydropisie  est  de  tous  les  résultats  de  l’inflammation  celui 
dont  on  a le  plus  long-temps  méconnu  la  cause  prochaine, 
parce  que  la  vue  de  quelques  épanchemens,  effet  de  l’oblité- 
ration d'une  portion  du  système  veineux,  avait  fait  penser  que 
tout  épanchement  séreux  reconnaissait  la  même  cause.  Les 
travaux  récens  des  pathologistes  auaïomistes  ne  permettent 
plus  de  méconnaître  qu’à  l’exception  du  petit  nombre  de  celles 
qui  paraissent  dépendre  de  cette  oblitération,  toutes  les  autres 
hydropisies  sont  des  effets  de  l’inflammation  j encore  n’est-il 
pas  certain  que  les  épanchemens  par  étranglement  du  cercle 
circulatoire  soient  purement  mécaniques,  et  ne  dépendent  en 
aucune  manière  d’une  sur-exhalation  dans  les  aréoles  du  tissu 
cellulaire,  suppléant  à la  résorption  que  n’opèrent  plus  les 
veines  de  la  partie. 

Les  kystes  sont  évidemment  des  résultats  d’un  travail  in- 
flammatoire chronique*  ils  se  développent  soit  afin  d’isoler  au 
milieu  de  l’organe  une  portion  de  tissu  désorganisé,  pour  qu’un 
travail  de  résorption  et  d’exhalation  puisse  l’éliminer,  soit  afin 
délimiter  certaines  irritations  locales  qui,  lentement  formées, 
deviennent  des  espèces  d’émonctoires  internes,  c’est-a-dire  des 
points  sur  lesquels  diverses  causes  morbifiques  épuisent  leur 
action. 

L eshydatides,  dont  l’étiologie  est  encore  si  obscure,  parais- 
sent devoir  être  attribuées  à rinfluence  d’un  travail  inflamma- 
toire*,  mais  il  y a de  nombreuses  recherches  à faire  sur  ce  point 
dans  les  animaux  où.  1 on  observe  le  plus  souvent  ces  être  sin- 
guliers, et  que  l’on  peut  dès  leur  vivant  soumettre  au  scalpel. 

Les  vers , autre  espèce  d’animaux  parasites,  ne  reconnaissent 
peut-être  pas  d’autre  origine*  tel  est  du  moins  le  résultat  au- 
quel est  arrivé  l’un  de  nous  parle  rapprochement  établi  entre 
les  épidémies,  durant  lesquelles  on  a fréquemment  trouvé  ces 
animaux  dans  les  cadavres  des  personnes  qu’elles  avaient  fait 
périr. 

Ce  ffîest  pas  ici  le  lieu  de  rechercher  jusqu’à  quel  point  Ta- 
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tonie  prend  part  au  développement  de  chacune  de  ces  produc- 
tions morbides,  mais  on  doit  se  pénétrer  de  cette  idée  fonda- 
mentale qu’elle  n’y  concourt  qu’indirectement  , dans  la  plu- 
part des  cas  où  elle  y est  pour  quelque  chose. 

Ce  n’est  point  le  désir  d’introduire  dans  la  médecine  une 
simplicité  séduisante,  mais  toujours  sujette  à induire  en  er- 
reur, qui  nous  porte  à signaler  le  rôle  que  l’inflammation  joue 
dans  le  développement  des  altérations  organiques}  nous  n’a- 
vons pas  la  prétention  d’assigner  en  physiologie  pathologique 
les  bornes  au-delà  desquelles  l’esprit  humain  n’ira  point:  si 
nous  avions  été  tenté  de  nous  laisser  aller  à ce  travers,  l’his- 
toire des  erreurs  en  médecine,  et  le  fanatisme  de  quelques  igno- 
rans  de  nos  jours,  qui  prennent  un  homme  pour  la  vérité, 
nous  en  auraient  à coup  sur  fait  perdre  le  désir.  Mais  nous  ne 
craignons  pas  de  reconnaître,  avec  tous  les  bons  esprits  de 
l’époque,  que  l’inflammation  est  l’ennemi  le  plus  redoutable  de 
l’homme,  qu’elle  mine  sans  cesse  les  ressorts  de  sa  vie,  et  qu’il 
m’est  point  de  désordres  dans  l’organisme  auquel  elle  ne  prenne 
une  part  plus  ou  moins  active:  c’est-là  une  vérité  immuable, 
tellement  irrécusable  que  latente  ou  manifeste, elle  a toujours 
tenu  une  place  dans  les  théories  et  les  méthodes  pratiques  médi- 
cales, jusqu’au  moment  où  le  fou  d’Edimbourg  (car  il  y a 
toujours  un  grain  de  folie  dans  la  tête  d’un  réformateur)  mit 
au-dessus  de  la  méthode  hippocratique  l’erreur  populaire  sur 
la  nature  asthénique  de  presque  toutes  les  maladies. 

Le  pronostic  de  l’inflammation  ne  doit  reposer  que  sur  l’exa- 
men attentif  du  sujet,  des  causes,  du  siège,  de  l’intensité,  du 
type,  de  l’époque  de  cette  maladie  et  de  l’état  du  tissu  en- 
flammé} jamais  il  ne  doit  être  établi  sur  de  vaines  idées  de 
catarrhe,  de  pituite,  de  bile,  de  putridité,  d’adynamie,  d’as- 
thénie, de  faiblesse,  de  gangrène,  de  malignité,  d’ataxie,  ni 
de  spécificité. 

On  a cru  lancer  dans  ce  dernier  temps  un  sarcasme  piquant 
en  disant  que  les  phlegmasies  étaient  généralement  traitées  par 
la  méthode  empirique,  consistant  dans  la  réminiscence  des  ef- 
fets que  tels  on  tels  médicamens  ont  produits  plus  spécialement 
dans  telle  ou  telle  maladie  que  dans  telle  autre,  et  qu’il  fallait 
rejeter  totalement  ce  mode  de  traitement  basé  sur  de  faux 
principes:  tout  cela  n’est  qu’un  tissu  d’absurdités.  II  n’y  a de 
méthode  rationnelle  que  celle  qui  est  fondée  sur  le  souvenir 
des  effets  produits  par  les  médicamens  dans  chaque  maladie,  et 
sur  l’application  des  principes  qui  en  découlent  à chacun  des  cas 
qui  se  présentent.  Ce  qu’on  appelle  la  méthode  empirique  est 
la  méthode  plus  ou  moins  indiquée  par  les  faits,  mais  faible- 
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ment  raisonnée;  la  méthode  rationnelle  n’est  que  la  méthode 
plus  directement  déduite  des  faits  et  raisonnée  avec  pro- 


fondeur. 

Le  traitement  rationnel  de  l’inflammation  n’est  pas  une 
invention  de  nos  jours:  nous  ne  ferons  pas  aux  anciens  l’injure 
de  dire  qu’ils  ne  le  connaissaient  point,  ni  aux  modernes  le 
compliment  de  l’avoir  imaginé;  ceux-ci  n’ont  que  perfectionné 
ce  que  ceux-là  avaient  découvert.  Epousant  les  traditions  de 
l’expérience,  et  les  ralliant  aux  conclusions  logiques  de  la  théo- 
rie, nous  allons  rechercher  quelles  sont  les  indications  dans 
l’inflammation. 

La  première  est  de  faire  cesser  autant  que  possible  la  cause 
morbifique  dont  on  veut  faire  cesser  les  effets,  d’écarter  toute 
autre  cause  irritante  qui  pourrait  se  présenter,  de  diminuer 
même  l’activité  des  modificateurs  habituels  de  l’organe.  C’est 
parce  qu’on  méconnaît  ce  principe  etses  applications  que  l’on 
laisse  passer  l’inflammation  aiguë,  manifeste,  locale,  à l’état 
d’inflammation  chronique,  latente  et  multiple,  et  que  même 
on  favorise,  on  hâte,  on  détermine  ce  fâcheux  passage. 

Puisque  dans  l’inflammation  il  y a irritation,  afflux  durable 
du  sang,  il  faut  tâcher  de  diminuer,  ou  mieux  de  faire  cesser 
l’irritation,  afin  d’obtenir  la  diminution,  la  cessation  de  l’af- 
flux. Il  faut  agir  ainsi  afin  d’obtenir  la  délitescence,  quelque- 
fois la  métastase,  ordinairement  la  résolution;  prévenir  la  gan- 
grène, le  ramollissement,  la  suppuration,  l’ulcération,  le  dé- 
veloppement de  tissus  accidentels;  ou  du  moins  modérer  la 
suppuration,  éliminer  la  partie  gangrenée,  obtenir  la  cicatri- 
sation, ou  ralentir  les  progrès  de  la  formation  des  tissus  acci- 
dentels. Pour  cela,  on  cherche  à diminuer,  à dissiper  directe- 
ment l’irritation,  cause  de  l’afflux  du  sang;  à diminuer,  à ra- 
lentir, à faire  cesser  cet  afflux,  à ralentir  l’action  nutritive 
dans  la  partie  enflammée,  à repousser,  ou  retirer  le  sang  loin 
d’elle. 


Dissiper  directement  l’irritation  est  fort  difficile  à effectuer» 
On  y parvient  quelquefois  à l’aide  de  l’application  des  subs- 
tances aqueuses,  mueilagineuses,  chargées  d’une  quantité  mé- 
diocre de  calorique,  ou  narcotiques , c’est-à-dire  diminuant 
l’impressionnabilité  dans  le  tissu  sur  lequel  on  les  applique. 

L’action  de  ces  moyens  émolliens  et  narcotiques  est  inex- 
plicable ; est-ce  seulement  en  ramollissant,  en  engourdissant, 
qu’ils  dissipent  l’inflammation?  Onne  peut  l’affirmer  ; tout  ce 
qu’on  sait,  à cet  égard,  c’est  que  telle  est  leur  action,  et  qu’ils 
concourent  à la  guérison,  quand  on  les  employé  avant  que 
l’afflux  du  sang  soit  bien  établi.  Lorsque  l’afflux  dure  depuis 
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quelque  temps.,  avec  quelque  intensité,  ces  deux  moyens  sont 
insuffîsans.Les  émolliens  seuls  sont  encore  utile*,  et  ne  sont 
point  nuisibles.  Si  au  contraire,  dans  une  inflammation  avan- 
cée, on  insiste  sur  l’usage  des  narcotiques,  on  s’expose  d’abord 
à un  redoublement  d’intensité,  et  ensuite  à voir  la  gangrène 
succéder. 

L’humidité  chaude  paraît  réellement  jouir  du  ne  grande  efti— 
cacitédans  la  cure  de  l’inflammation’  c’est  par  elle,  el  parle 
mucilage  qu’ils  contiennent,  que  les  émolliens  , quels  qu’ils 


soient,  agissent. 


Les  narcotiques  ne  paraissent  agir,  soit  directement  soit  mé- 
diatement,  que  sur  les  extrémités  nerveuses  qui  plongent  dans 
le  tissu  enflammé’  ils  n’ont  d’autre  effet  que  d’endormir  le 
sentiment  de  douleur’  souvent  ils  accroissent  en  meme  temps 
l’irritation  des  tissus  vasculaires  avec  lesquels  on  les  met  eu 
eontact;  mas  il  est  probable  que  ces  deux  effets  si  opposés 
sont  causés  par  des  principes  différens  contenus  dans  une 
substance  qui  ne  porte  qu’un  nom. 

Les  moyens  dont  nous  venons  de  parler  agissent  sur  l’afflux, 
quand  ils  sont  assez  puissanspour  diminuer  l’irritation*  mais, 
s’ils  calment  souvent  le  sentiment  de  chaleur  et  de  douleur, 
ils  ne  peuvent  que  peu  de  chose  sur  cet  afflux:  quand  celui-ci 
est  déjà  considérable,  il  faut  des  moyens  plus  énergiques,  plus 
organiques;  il  faut  provoquer  une  modification  profonde 
dans  l’organisme. 

Pour  combattre  efficacement  l’afflux,  il  faut  diminuer  la 
quantité  du  sang,  soit  dans  la  totalité  du  corps  par  la  phlébo- 
tomie ou  l’artériotomie,  soit  par  les  sangsues  ou  les  ventouses 
scarifiées.  Par  la  première  manière,  on  n’agit  qu’indirectement 
sur  l’organe  vers  lequel  l’afflux  a lieu;  on  tire  beaucoup  de 
saug,  pour  en  ôter  peu  à la  partie  enflammée;  il  est  des  cas 
où  ce  surcroît  d’évacuation  sanguine  est  utile;  c’est  chez  les 
sujets  qui  regorgent  pour  ainsi  dire  de  sang,  et  quand  l’inflam- 
mation est  très-intense,  ou  située  dans  un  organe  en  rapport 
très-intime  avec  le  centre  circulatoire.  Parla  seconde  manière, 
on  agit  directement  sur  l’organe  vers  lequel  l’afflux  a lieu,  on 
ne  tire  que  le  sang  qui  existe  dans  cet  organe  ou  dans  ceux  qui 
l’avoisinent,  on  ne  tire  de  ce  liquide  que  ce  que  l’état  de  1 or- 
gane exige.  Cette  seconde  manière,  toute  puissante  quand 
l’organe  est  situé  peu  profondément,  est  souvent  inefficace 
dans  d’autres  cas  opposés;  il  est  souvent  indispensable  d’y  re- 
courir après  avoir  employé  la  première.  L’évacuation  est  con- 
sidérable, subite  et  indirecte  dans  le  premier  cas,  moins  con- 
sidérable,  lente  et  directe  dans  le  second;  celle-ci  affaiblit 
peu,  celle-là  beaucoup. 
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L’artériotomie , par  cela  meme  qu’elle  affaiblit  davantage, 
lors  même  qu’on  tire  peu  de  sang,  devrait  être  plus  fréquem- 
ment employée  dans  le  cas  d’inflammations  devenues  subite- 
ment intenses  et  opiniâtres. 

La  soustraction  du  sang  est  en  général , de*  tous  les  moyens 
antiphlogistiques,  le  plus  puissant,  le  plus  approprié  à la  na- 
ture de  cet  état  morbide,  et  surtout  la  soustraction  locale  de 
ce  liquide.  Elle  a pour  effet  de  diminuer  l’action  nutritive,  en 
diminuant  la  somme  des  matériaux  sur  lesquels  celle-ci  s’exer- 
ce* mais  elle  serait  insuffisante  pour  cet  objet, si  ou  y joignait 
le  régime  dit  des  maladies  aiguës,  c’est-à-dire  l’abstinence 
d’alimens  substantiels  et  de  boissons  stimulantes,  dans  toute 
inflammation,  et  même  de  tout  aliment,  quand  l’inflamma- 
tion est  intense  ou  située  dans  un  organe  important,  et  que 
la  vie  est  fortement  menacée.  La  diète  agit  sur  l’afflux,  aussi 
puissamment  que  la  soustraction  du  sang,  mais  plus  lente- 
ment que  celle-ci*,  aussi  11e  peut-on  s’en  reposer  sur  le  ré- 
gime, même  le  plus  sévère,  quand  le  cas  exige  un  prompt 
secours. 

Les  moyens  antiphlogistiques  que  nous  venons  d’indiquer 
ne  sont  pas  les  seuls  auxquels  on  puisse  recourir*  dans  l’em- 
ploi de  ces  moyens,  011  s’occupe  uniquement  de  l’organe  en- 
flammé, on  agit  sur  lui,  on  ne  pense  qu’à  faire  cesser  l’afflux 
qui  a lieu  vers  lui*  dans  l’usage  deceuxdont  nous  allons  par- 
ler, ou  a pour  but  de  déterminer  le  transport  de  l’inflam- 
mation sur  un  autre  organe*  ceux-là  sont  dirigés  dans  l’espoir 
d’obtenir  la  délitescence  oula  résolution*  ceux-ci  le  sont  dans 
l’espoir  d’obtenir  la  métastase.  La  méthode  dont  nous  ve- 
nons de  parler  est  appelé  antiphlogistique  proprement  dite  ou 
directe ; celle  dont  nous  allons  parler  est  la  méthode  antiphlo- 
gistique indirecte  ou.  révulsive;  elle  doit  être  basée  sur  l’étude 
approfondie  des  sympathies. 

Il  est  inutile  de  penser  à provoquer  la  métastase  d’une  in- 
flammation intense*  dangereux  de  le  tenter,  car  on  ne  ferait  que 
l’accroître:  il  est  absurde  de  le  vouloir,  si  011  a lieu  de  crain- 
dre qu’elle  ne  s’opère  sur  un  organe  plus  important  à la  vie 
que  celui  qu’on  veut  guérir,  à moins  qu’il  ne  suffise  pour  cela 
d’une  légère  inflammation  sympathique.  On  ne  doit  jamais  es- 
sayer d’opérer  la  révulsion  qu’après  avoir  tenté  la  méthode 
directe,  tiré  du  sang  et  fait  subir  la  diète,  à moins  que  le 
mal  ne  soit  très-peu  intense. 

Pour  opérer  la  révulsion  d’urte  inflammation  peu  intense  , 
ou  du  moins  ramenée  dans  certaines  limites,  il  faut  mettre  en 
usage  tous  les  moyens  propres  à déterminer  une  fluxion  vers 
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un  organe  situé  aussi  loin  que  possible  de  celui  qu’on  veut 
guérir.  Ces  moyens  sont  l’appel  du  sang  à l’aide  de  la  chaleur, 
du  frottement,  de  l’application  d’un  irritant,  la  compression, 
ou  enfin  la  rétention  du  sang  à l’aide  d’une  ligature. 

Pour  cela  on  applique  sur  la  partie  des  corps  très-chauds, 
qui  agissent  d’autant  mieux  qu’ils  sont  liquides*  on  la  frotte 
avec  une  partie  organique,  avec  un  corps  lanugineux,  avec  une 
brosse;  on  la  met  en  contact  avec  une  substance  stimulante, 
irritante,  pblegmasique,  ou  bien  on  étreint  fortement  un  mem- 
bre éloigné  du  siège  du  mal,  à l’aide  d’un  lien  qu’on  laisse  en 
place  jusqu’à  ce  que  la  sensation  qui  en  résulte  devienne  in- 
supportable. 

Une  manière  plus  indirecte  encore  consiste  à faire  pren- 
dre à l’intérieur  certaines  substances  dites  sialagogues,  sudo- 
rifiques, vomitives,  purgatives,  diurétiques,  etc.,  afin  de  sti- 
muler sympathiquement  les  organes  dont  l’irritation  donne 
lieu  aces  diverses  évacuations,  et  sur  lesquels  on  ne  peutagir 
directement.  Ce  procédé  est  très-infidèle,  car  il  peut  déter- 
miner l’irritation  d’un  autre  organe  que  celui  qu’on  voulait 
stimuler,  ou  provoquer  l’irritation  de  deux  organes  au  lieu 
d’un  seul,  et  dans  l’un  et  l’autre  cas  tendre  à augmenter  sym- 
pathiquement l’inflammation  qu’on  veut  faire  cesser,  ou  bien, 
enfin,  exciter  uniquement  dans  l’organe  enflammé  le  surcroît 
d’action  qu’on  voulait  déterminer  ailleurs.  Ce  procédé  est  des 
plus  dangereux,  et  souvent  mortel,  quand  les  organes  diges- 
tifs sont  enflammés  ; quand  ils  ne  le  sont  point,  iî  détermine 
fréquemment  l’inflammation  si  redoutable  de  ces  organes. 

Les  révulsifs  évacuans  agissent-ils  non-seulement  par  l’irri- 
tation qu’ils  déterminent,  mais  encore  en  raison  delà  faiblesse 
qui  résulte  des  évacuations  abondantes  qu’ils  provoquent?  On 
peut  répondre  affirmativement;  mais  les  avantages  de  cette 
débilité  par  évacuation  n’en  contrebalancent  pas  les  inconvé- 
niens,  quand  il  faut  l’acheter  au  prix  de  l’inflammation  d’un 
viscère,  d’un  organe  important,  lors  même  que  cette  inflam- 
mation doitétre  latente,  chronique  et  sans  symptômes  sympa- 
thiques , pendant  au  moins  quelque  temps. 

La  révulsion  ne  doit  être  tentée  qu’avec  une  réserve  infinie 
quand  on  veut  l’opérer  delà  circonférence  au  centre;  et  seu- 
lement par  des  moyens  qui  ne  déterminent  qu’une  stimula- 
tion passagère  et  non  une  inflammation  proprement  dite  ; cette 
nécessité  d’agir  faiblement  et  à plusieurs  reprises,  au  lieu  de 
frapper  un  grand  coup,  ce  que  les  charlatans  ne  craignent  point 
de  faire,  est  cause  que  cette  révulsion  échoue  le  plus  souvent 
entre  les  mains  d’un  médecin  prudent,  et  réussit  quelquefois 
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lie  faut  recourir  qu’aux  moyens  qui  agissent  à la  surface,  à 
moins  que  les  organes  digestifs  ne  soient  intacts  ; quandilsle 
sont,  on  peut  agir  sur  eux  afin  d’obtenir  une  révulsion  par 
sympathie  à la  circonférence,  pourvu  qu’on  n’abuse  pas  de 
ce  procédé. 

Il  estune  troisième mèùioàe antiphlogistique  app elêepertur- 
batrice , et  qu’on  pourrait}  avec  plus  de  raison,  nommer  ré- 
■pulsive;  elle  consiste  dans  l’application  du  froid, des  acidulés, 
des  astringens,  sur  la  partie  enllammée  elle-même.  Ces  trois 
moyens  chassent  le  sang  du  tissu  enflammé  avec  lequel  on  les 
met  en  contact*  souvent  les  deux  premiers,  et  même  quelque- 
fois le  troisième,  émoussent  le  sentiment  de  chaleur  et  de  dou- 
leur: mais  ces  effets  sont  rarement  durables*  si  on  ne  persé- 
vère pas  dans  l’emploi  de  ces  moyens,  après  un  calme  mo- 
mentané, la  chaleur,  la  douleur  et  l’afflux  du  sang  reviennent 
plus  fortement  qu’auparavant.  Si  l’on  persévère  dans  cet  em- 
ploi, le  même  résultat  a lieu,  plus  rarement  à la  vérité,  sur- 
tout quand  on  se  borne  à l’usage  du  froid.  Dans  le  petitnom- 
bre  de  cas  où  ce  redoublement  de  l’inflammation  n’a  point 
lieu,  si  les  astringens  en  procurent  la  délitescence,  presque 
toujours  elle  se  rencontre  dans  un  autre  organe.  On  voit  com- 
bien il  faut  agir  avec  réserve  dans  l’emploi  de  cette  méthode. 
La  réserve  n’est  pas  aussi  nécessaire,  quand  on  n’emploie  que 
le  froid  modéré  et  les  acidulés,  qui  agissent  avec  peu  de  force; 
ce  sont  même  de  très-bons  auxiliaires  des  deux  autres  méthodes. 

Les  toniques  font  quelquefois  cesser  l’inflammation  d’une 
manière  analogue  à celle  des  astringens,  avec  cette  différence 
toutefois  qu’ils  ne  provoquent  guère  lamétastase,  et  que  sou- 
vent, au  lieu  de  faire  cesser  l’inflammation,  ils  ne  font  que 
la  rendre  latente  et  chronique,  de  manifeste  et  d’aigue  qu’elle 
était  y mais  plus  souvent  encore  ils  accroissent  l’inflammation» 

Les  stimulons,  les  irritans  font  très-rarement  disparaître 
l’inflammationilorsqu  on  pense  qu’ils  produisent  ce  résultat, 
ils  en  accélèrent  seulement  la  marche,  ou  bien  ils  font  cesser 
la  modification  de  texture  provoquée  dans  la  partie  malade, 
quand  cette  modification  est  peu  profonde:  c’est  de  cette  ma- 
nière qu’ils  achèvent  la  cure  de  plusieurs  maladies  inflamma- 
toires commencées  par  les  antiphlogistiques  directs  et  indire- 
cts. Dans  la  presque  totalité  des  cas,  les  stimulans  et  les  irri- 
tans  accroissent  l’inflammation. 

Les  phlegmasiqucs , les  vésicans,  ne  guérissent  point  l’in- 
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flammation,  ils  la  fontpasser  au  plus  haut  degré  cl e violence, 
ils  la  font  marcher  avec  plus  de  rapidité,  ethâtent  ainsi  l’ins- 
tantde  son  épuisement,  et  le  plus  ordinairement  en  favorisent 
la  terminaison  fâcheuse.  D’une  inflammation  chronique,  ils 
font  une  inflammation  aiguë  qui,  lorsqu’elle  ne  tue  pas  l’or- 
gane, guérit  plus  rapidement,  non  sans  laisser  le  plus  sou- 
vent un  reste  d’inflammation  chronique  ou  bien  une  altéra- 
tion de  texture. 

Les  stimulans,  les  irritans,  les  phlegmasiques,  ne  doivent 
pas  être  compris  parmi  les  moyens  dont  se  compose  la  méthode 
répulsive  5 ils  forment  une  série  de  moyens  à laquelle  on  pour- 
rait et  peut-être  on  devrait  donner  un  nom  particulier*  les 
anciens  auraient  dit  d’eux  qu’ils  hâtaient  la  coction  en  aug- 
mentant la  chaleur. 

Les  toniques  fourniraient  alors  une  classe  intermédiaire  en- 
tre celle-ci  et  celle  des  astringens,  ayant  la  propriété  particu- 
lière de  ramener,  comme  nous  l’avons  dit,  l’inflammation  ai- 
guë manifeste,  avec  symptômes  sympathiques,  à l’état  d’inflam- 
mation latente  chronique  sans  symptômes  sympathiques,  en 
un  mot  de  localiser,  diminuer  ou  ralentir  l’inflammation. 

Les  caustiques  ne  font  cesser  l’inflammation  qu’en  tuant  la 
partie  cpii  en  est  le  siège,  qu’en  la  carbonisant  ou  la  réduisant 
en  un  composé  chimique.  Ils  font  par-là  cesser  nécessairement 
non-seulement  les  symptômes  locaux,  mais  encore  les  symp- 
tômes sympathiques,  à moins  que  quelques-uns  de  ceux-ci 
ne  dépendent  de  l’inflammation  d’une  autre  partie  que  celle 
qu’on  a désorganisée. 

L’ablation  de  la  partie  enflammée,  par  l’instrument  tran- 
chant, est  un  moyen  qui,  s’il  n’est  pas  employé  dans  l’inflam- 
mation aiguë,  l’est  fréquemment,  et  souvent  avec  succès, contre 
l’inflammation  chronique. 

Les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer,  comme  pouvant 
être  employés  à différons  titres  dans  le  traitement  de  l’inflam- 
mation, ne  doivent  jamais  l’être  dans  l’intention  de  combattre 
les  causes  occultes  spécifiques  auxquelles  on  l’attribue  trop  sou- 
vent. Ne  nous  lassons  pas  de  répéter  que  tout  est  hypothétique 
dans  ce  qu’on  a dit  de  ces  causes,  et,  lors  même  qu’elles  se- 
raient manifestement  contenues  dans  les  voies  digestives,  on 
ne  pourrait  les  expulser  sans  recourir  à des  moyens  qui  ag- 
graveraient les  effets  fâcheux  de  leur  séjour*  le  vomissement 
et  les  déjections  sontles  seules  voies  ouvertes  à leur  expulsion, 
qui  ne  doit  jamais  être  tentée,  quand  l’estomac  ou  les  intestins 
sont  enflammés,  que  par  la  titillation  de  la  luette  ou  l’inges- 
tion d’une  grande  quantité  de  liquide  laxatif. 
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C’est  surtout  au  début  de  l’inflammation  qu’il  faut  la  com- 
battre pour  en  triompher;  on  y parviendrait  bien  plus  sûre- 
ment s’il  était  possible  de  la  prévoir,  car  alors, ayant  écarté 
les  causes  qui  tendent  à la  faire  naître,  on  mettrait  de  suite  en 
usage  les  moyens  propres  à s’opposer  à l’afflux  du  sang  vers 
l’organe  menacé,  c’est-à-dire  qu’on  écarterait  loin  de  lui  les 
stimulans,  qu’on  le  mettrait  en  contact  avec  les  réfrigérans, 
les  astringens,  ou  meme  ceux  des  toniques  qui  jouissent  au 
plus  haut  degré  de  la  propriété  de  faire  cesser  les  mouvc- 
mens  sympathiques  ; enfin,  on  appellerait  le  sang  dans  un  or- 
gane éloigné  en  faisant  agir  sur  lui  un  stimulant,  ou  bien  on 
l’y  retiendrait  au  moyen  de  la  ligature.  Ce  qu’on  ne  peut  faire 
avant  le  début  de  l’inflammation,  ce  qu’on  ne  fait  le  plus  sou- 
vent qu’avec  de  grands  risques  dans  le  cours  de  l’inflammation 
continue,  on  le  peut  avec  moins  d’inconvéniens  et  plus  de 
succès  dans  l’intervalle  des  accès  de  l’inflammation  in  ter- 
mi  tte  nie. 

Lorsque  l’inflammation  est  aiguë  et  dans  sa  première  pé- 
riode, si  elle  est  peu  intense,  peu  douloureuse  et  située  dans 
un  organe  peu  important,  les  émolliens,  les  acidulés,  le  ré- 
gime suffisent  assez  souvent  pour  en  triompher*,  mais  pour 
peu  qu’elle  s’accroisse,  se  prolonge  ou  soit  siluéedansun  vis- 
cère, il  faut  recourir  aux  émissions  sanguines  générales  si  le 
sujet  est  fort,  pléthoriqueqiocales,  dans  les  cas  opposés.  Lorsque 
les  émissions  sanguines  générales  sont  indiquées,  et  elles  le 
sont  toujours  quand  l’inflammation  est  intense,  située  dans 
un  organe  qui  reçoit  beaucoup  de  sang,  et  lorsque  le  sujet 
n’est  pas  épuisé,  il  faut,  si  l’inflammation  necède  pas  desuite 
après  la  première  saignée,  réitérer  cette  opération  autant  que 
la  constitution  du  sujet  le  comporte,  et  employer  immédia- 
tement les  émissions  sanguines  locales,  soit  que  l’on  réitère, 
soit  que  l’on  ne  réitère  pas  la  saignée.  Il  est  telle  inflammation 
qui  exige  non  seulement  deux,  mais  trois,  quatre  saignées  gé- 
nérales, et  même  davantage  ; lorsqu’on  emploie  concurrem- 
ment les  saignées  locales,  il  est  moins  souvent  nécessaire  d’in- 
sister sur  les  autres.  Quand  on  se  borne  à ces  dernières,  il  est 
fréquemment  nécessaire  de  les  réitérer;  on  applique  de  une  à 
trente  ou  quarante  sangsues,  de  une  à huit  ou  dix  ventouses 
scarifiées,  ou  enfin  on  pratique  une  ou  plusieurs  scarifications 
profondes,  qui  procurent  une  abondante  hémorragie.  L’expé- 
rience seule,  aidée  de  quelques  règles  générales,  et  par  cela 
même  d’une  application  difficile,  peut  enseigner  «à  manier  ces 
trois  puissans  antiphlogistiques.  Pendant  qu’on  les  met  en 
usage,  on  ne  doit  pas  discontinuer  l’emploi  des  émolliens  et 
t.  x,  6 
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des  réfrigérans.  Toute  tentative  de  révulsion  est  nuisible  dans 
la  première  période,  excepté  chez  les  enfans  et  les  sujets  très- 
mobiles,  dans  lesquels  l’afflux  change  aisément  de  place  * mais  , 
pour  l’obtenir ? on  ne  doit  employer  que  le  chaud  humide, 
les  bains  locaux,  les  ventouses  en  grand  nombre,  non  scari- 
fiées ou  légèrement.  Quelquefois  un  narcotique  mis  en  rapport 
avec  la  partie  où  l'inflammation  commence  à se  développer, 
absolument  au  début,  a fait  avorter  cet  état  morbide;  plus 
souvent  la  douleur  seule  est  calmée,  l’inflammation  continue. 
Quelquefois  meme  la  gangrène  survient,  au  milieu  de  la  sécu- 
rité trompeuse  que  fait  naître  l’absence  ou  la  faiblesse  de  la 
douleur,  quand  on  emploie  le  narcotique  dans  le  cours  de  Ja 
prémière  période.  Les  astringens  ont  été  quelquefois  employés 
avec  succès  au  début  de  l’inflammation;  quand  elle  est  établie, 
ils  sont  presque  constamment  nuisibles  ; on  ne  doit  point  y 
recourir  quand  l’organe  est  important. 

C’est  dans  la  première  période  de  l’inflammation,  basque 
les  symptômes  ne  sontpas  aussi  inteuses  qu’ils  le  serontbien- 
tôt,  qu’il  faut  agir  avec  force,  etinsistersur  les  émissions  sangui- 
nes, sous  peine  de  se  repentir  plus  tard  de  ne  l’avoir  point  fait. 

Dans  la  deuxième  période,  quand  le  mal  est  au  plus  haut 
degré  d’intensité,  il  n’y  a absolument  plus  que  des  inconvé- 
niens  graves  à attendre  de  l’emploi  de  tout  autre  moyen  que 
les  émolliens,  les  réfrigérans,  les  émissions  sanguines,  la  diète. 
En  vain  ou  espère  opérer  la  révulsion  ou  la  répulsion  de 
l’une  ou  de  1 autre  manière;  on  ne  peut  qu’aggraver  1 inflamma- 
tion, surtout  par  la  seconde.  C’est  alors  que  les  émissions  san- 
guines doivent  être  employées  avec  hardiesse;  attendre  une 
crise,  un  effort  de  la  nature,  c’est  méconnaître  la  marche  de 
cette  nature  , à laquelle  on  a donné  l’intelligence  que  l’on 
refusait  au  médecin. 

C’est  dans  cette  période  que,  les  symptômes  étant  devenus 
excessivement  intenses,  le  malade  demande  avec  instance  à 
être  débarrassé  du  sentiment  de  gêne,  de  chaleur,  de  douleur 
qu’il  éprouve;  malheur  à lui  si  on  emploie  d’autres  moyens 
que  les  émolliens, les  réfrigérans,  si  on  abandonne  ces  moyens 
etles  émissions  sanguines  pour  recourir  à l’opium!  car  l’afflux 
augmente  et  la  catastrophe  n’est  alors  que  hâtée.  C’est  seule- 
ment en  attaquant  Fafflux  par  le  chaud  humide  ou  le  frais 
qu’on  peut  en  pareil  cas  diminuer  la  douleur,  la  chaleur  et  le 
malaise. 

Lorsque  l'inflammation  est  à sa  troisième  période,  c’est-à- 
dire,  qu’arrivée  au  summum  de  son  intensité,  elle  va  se  ter- 
miner d’une  façon  quelconque , se  prolonger  ou  occasioner 
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une  des  modifications  que  nous  avons  indiquées,  les  émissions 
sanguines  ne  sont  plus  d’unewtilité  aussi  directe,  elles  ne  sont 
plus  aussi  puissantes*  l'inflammation, modérée  ou  non  par  la 
méthode  antiphlogistique  directe,  ou  par  toute  autre  qu’on  a 
employée,  va  produire  ses  suites  naturelles*  il  faut  les  subir, 
et  seulement  les  adoucir  autant  qu’il  est  possible. 

La  délitescence  a-t-elle  lieu  î il  faut  écarter  toute  cause  de 
stimulation  qui  pourrait  déterminer  la  métastase,  etrevenirlen- 
tement  aux  habitudes  antérieures.  Lamétastase  se  manifeste-l- 
elle  dans  un  organe  moins  important?  il  faut,  si  les  résultats 
n’en  sont  pas  «à  craindre,  laisser  marcher  cette  nouvelle  in- 
flammation, ou  tout  au  plus  la  modérer.  La  métastase  a-t-elle 
lieu  sur  un  organe  plus  important?  il  faut  attaquer  vigoureuse- 
ment par  la  méthode  antiphlogistique  directe  celte  nouvelle 
inflammation . et  stimuler  vivement,  par  les  irritans  et  les 
phi  egmasiques,  la  partie  où  s’était  manifestée  l’inflammation 
primitive. 

Si  la  résolution  s’opère, onia  favorise  en  insistant  sur  l’usage 
des  boissons  aqueuses  chaudes , le  lavage  de  la  peau  à l’eau 
chaude,  les  frictions,  les  lavemens,  etc. 

La  gangrène  ayant  lieu,  si  les  parties  qui  environnent  celle 
qui  la  subit  sont  encore  enflammées,  il  faut  se  garder  de  les 
stimuler:  si  elles  tombent  dans  l’asthénie,  il  faut  les  stimuler, 
afin dep  rocurer  1 isolement  delà  partie  gangrenée,  mais  seule- 
ment quand,  la  partie  étant  sous  les  yeux,  on  peut  en  apprécier 
exactement  l’état,  et  ne  placer  les  stimulans  que  sur  les  tissus 
qui  peuvent  impunément  les  recevoir:  ce  dont  on  ne  saurait 
jamais  répondre  quand  l’organe  est  interne.  Dans  toute  espèce 
de  gangrène  on  a voulu  qu’il  fût  utile  de  donner  des  stimulans, 
des  toniquesà  1 intérieur*  cette  pratique  est  funeste  quand  les 
voies  digestives  sont  enflammées  * souvent  elle  le  devient  en  les 
enflammant.  Il  n’arrive  que  trop  souvent  que  le  médecin,  pour- 
suivi parla  crainte  de  voir  l’inflammation  passer  à la  gangrène, 
emploie  précisément  les  meilleurs  moyens  pour  qu’il  en  arrive 
ainsi,  en  prodiguantles  toniques  sur  lapartie  enflammée  com- 
me sur  toutes  les  autres.  Si  le  sujet  est  fart,  aucun  tonique  ne  doit 
etre  employé  j s’il  est  faible,  les  toniques  , toujours  modérés, 
doivent  être  employés  loin  de  l’organe  enflammé  ; il  n’en  faut 
pas  moins  empêcher  l’afflux  vers  celui-ci.  Dans  certains  cas, 
peut-être  y a-t-il  quelque  avantage  à tuer  la  partie  enflam- 
mée par  le  caustique,  lorsqu’on  a lieu  de  penser  que  la  gan- 
grène aura  lieu,  et  qu’avant  de  produire  cet  effet  l’inflam- 
mation, eù  s’étendant  à des  organes  plus  importuns,  compro- 
mettra gravement  les  jours  du  sujet.  Une  telle  pratique  doit 
ctre  abandonnée  aux  grands  maîtres. 
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L’hémorragie,  quand  elle  survient  seule  dans  une  partie 
enflammée,  n'en  arrête  parfois  nullement  la  marche*  quel- 
quefois cependant  la  résolution  la  plus  complète  en  est  l’effet  , 
plus  souvent  la  suppuration  ne  s’en  établit  pas  moins -parfois 
la  mort  ne  tarde  pas  à suivre.  Dans  ce  dernier  cas,  on  ne  sait 
trop  ce  qu’il  faut  faire  pour  prévenir  un  tel  résultat;  si  on 
pouvait  prévoir  l’hémorragie,  et  qu’il  fût  possible  d’appliquer 
des  astringens  avant  qu’elle  ne  se  manifestât,  peut-être  empê- 
cherait-on cette  fin  funeste,  mais  il  est  au  moins  très-difficile 
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de  prévoir  l’instant,  il  est  douteux  qu’on  réussisse,  et  enfin 
3’hémorragie  a lieu  parfois  dans  l’intérieur  même  des  viscères, 
loin  de  tout  lieu  accessibile  à nos  moyens.  Le  seul  moyen  que 
nous  ayons  pour  prévenir  ce  résultat  , pour  peu  que  nous  le 
présumions,  c’est  d’attaquer  l’inflammation  fortement,  dès  sa 
première  période,  puis  d’appeler  de  suite  vivement  le  sang 
vers  la  peau.  Peut-être  serait-il  avantageux,  en  pareil  cas,  de 
retenir  ce  liquide  dans  un  membre,  puis  dans  un  autre,  et  ainsi 
de  suite  dans  plusieurs. 

Nous  n’avons  pas  de  moyen  particulier  pour  arrêter  la  for- 
mation du  ramollissement;  c’est  encore  un  des  résultats  de 
l’inflammation  qu’on  ne  peut  prévenir  qu’en  combattant  avec 
force  et  méthode  l’inflammation  dès  son  début.  Lorsque  le  ra- 
mollissement a lieu,  il  est  parfois  fort  difficile  de  parvenir  à 
maintenir  l’inflammation  au  degré  convenable  pour  la  cicatri- 
sation, soit  quelquefois  l’augmentant,  soit  plus  souvent  en  la 
diminuant;  ces  tentatives  ne  peuvent  être  dirigées  méthodi- 
quement qpe  lorsque  Je  ramollissement  est  dans  une  partie 
située  à la  surface;  ouest  réduit  à un  tâtonnement  impuissant 
et  dangereux  pour  les  cas  où  il  gît  à l’intérieur  , dans  les  quels 
il  vaut  mieux  insister  davantage  sur  les  antiphlogistiques  di- 
rects, au  moins  sur  les  émolliens.  Les  progrès  ultérieurs  delà 
science  en  apprendront  peut-être  davantage. 

La  suppuration  s’établi t-elle  / ceseradans  une  partie  située 
près  de  la  surface,  ou  bien  dans  une  partie  qui  en  estéloignée  : 
dans  l’un  et  l’autre  cas.  il  faut  hâter  cette  suite  de  l’inflamma- 
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tion  par  les  émolliens  internes  et  externes,  localement  appli- 
qués quand  on  le  peut.  Si  la  suppuration  est  incarcérée  sous 
la  peau,  on  peut  hâter  l’inflammation  de  ce  tissu,  son  ramol- 
lissement et  sa  rupture,  en  mêlant  une  substance  irritante  à la 
substance  émolliente  dont  onîe  couvre;  mais  il  faut  procéder 
avec  modération,  caron  peut  renouveler  l’in  flammation  sous- 
cutanée,  qui  est  sur  son  déclin,  etrétablir  les  phénomènes  sym- 
pathiques d’irritation.  Dans  des  cas  bien  déterminés,  on  ouvre 
la  peau  à l’aide  d’un  instrument,  afin  de  bâter  la  cicatrisation 


INFLAMMATION 


85 


tlu  foyer  purulent.  Si,  au  contraire,  la  suppuration  est  incar- 
cérée clans  une  cavité  viscérale  ou  dans  l’épaisseur  d’un  vis- 
cère, il  faut  se  borner  à l’éloignement  de  toute  cause  irritante 
qui  pourrait  agir  sur  une  partie  quelconque  du  corps,  recom- 
mander l’emploi  des  émolliens, revenir  auxémissions  sangui- 
nés  locales  modérées,  et  quelquefois  à la  saignée  quand  le  tra- 
vail inflammatoire  parait  prèscle  se  rétablir  oudes’exaspérer. 
Il  est  des  cas  où  le  produit  liquide  de  l’inflammation  peut  être 
expulsé  par  certains  mouvemens,  tels  que  la  toux,  la  déféca- 
tion* quelquefois  on  doit  les  exciter,  mais  c’est  toujours  une 
tentative  délicate  et  souvent  fâcheuse  dans  ses  résultats*  d’au- 
tres fois  on  pratique  une  ouverture  à la  cavité  qui  recele  ce 
liquide  , et  l’ôn.  y introduit,  après  l’avoir  vidé,  un  liquide  ir- 
ritant pour  obtenir  une  vive  inflammation  et  l’adhésion  de  ses 
parois*  de  ces  opérations, la  première  seule  est  praticable  pour 
les  grandes  cavités*  encore  la  tête  doit  en  être  exceptée. 

Ce  que  nous  avons  dit  du  traitement  du  ramollissements’ap- 
plique  à l’ulcération  qui  en  est  le  résultat,  ainsi  qu’à  l’indu- 
ration, aux  transformations  de  tissus,  aux  tissus  accidentels, 
surtout  à ceux  qui  n’ont  pas  d’analogues  dans  l’organisme, 
enfin  à toutes  les  suites  de  l’inflammation  clu  onique,  du  trai- 
tement de  laquelle  il  est  temps  de  parler. 

Après  avoir  été  traitées  pendant  des  siècles  par  les  toniques, 
seulement  parce  qu’on  les  considérait  comme  des  asthénies, 
on  voudrait  aujourd’hui  ne  traiterces inflammations  et  leurs 
suites  que  par  les  antiphlogistiques  directs  : mais  pour- 
quoi seraient-elles  exclusives  les  méthodes  qui  peuvent  ren- 
dre plus  supportables  les  maux  qui  assiègent  l’humanité? 
Bornons-nous  donc  à tâcher  d’indiquer  le  parti  qu’on  peut 
tirer  de  tous  les  moyens  réputés  pour  avoir  guéri  des  inflam- 
mations. * 

Les  émolliens,  les  émissions  sanguines  et  le  régime  doivent 
être  employés  dans  le  traitement  de  l’inflammation  chronique, 
afin  de  faire  cesser  l’afflux  qui  l’entretient,  et  l’on  doit  les  em- 
ployer avec  d’autant  plus  de  suite  et  de  persévérance  que  les 
phénomènes  locaux  de  l’inflammation,  la  douleur  et  la  chaleur, 
sont  plus  prononcés  ou  reviennent  plus  souvent.  Le  régime 
doit  être  sévère,  les  alimens  et  les  boissons  choisis  avec  soin 
parmi  les  substances  les  moins  irritantes  5 les  émolliens  sont 
surtout  indiqués  quand  la  chaleur  et  la  douleur  augmentent  ou 
se  manifestent;  les  émissions  sanguines  doivent  être  locales, 
modérées,  répétées  selon  le  retour  de  la  douleur,  de  la  cha- 
leur et  surtout  l’augmentation  de  la  gêne  de  lafonction,  à plus 
forte  raison  quand  il  se  manifeste  des  phénomènes  sympa- 
thiques d’irritation. 
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Si  la  douleur  est  intense,  insupportable,  il  convient  de  la 
calmer  à l’aide  des  narcotiques  appliqués  localement,  ou  bien 
mis  en  rapport  avec  l’intérieur*  quelquefois  ces  moyens  pa- 
raissent contribuer  à la  guérison,  ou  tout  au  moins  rendre 
la  maladie  stationnaire  • le  plus  souvent  ils  ne  sont  que  pal- 
liatifs , et  retardent  le  moment  où  l’encéphale,  tourmenté  sans 
relâche  par  la  douleur,  prend  une  part  active  quelconque 
au  désordre  organique. 

La  compression  de  l’organe  malade,  la  ligature  de  l’artère  qui 
lui  apporte  le  sang  nécessaire  à sa  nourriture,  les  astringens , 
les  toniques,  les  irritans,  les  phlegmasiques,  ont  été  emplo- 
yés de  mille  manières  pour  guérir  l’inflammation  chronique 
et  ses  suites.  La  compression  paraît  avoir  ralenti  la  mar- 
che du  mal  dans  un  petit  nombre  de  cas,  augmenté  dans  un 
plus  grand,  été  sans  résultat  le  plus  souvent.  La  ligature  de 
l’artère  a été  quelquefois  suivie  d’une  heureuse  atrophie  de 
l’organe  5 les  autres  moyens  ont  paru  guérir  des  inflammations 
chroniques  , parce  qu’ils  les  faisaient  passer  à l’état  aigu, pro- 
voquaient le  ramollissement,  la  suppuration,  quelquefois  la 
cicatrisation,  plus  souvent  des  ulcères  incurables.  Peut-être 
l’usage  local  alternatif  des  érriolliens,  des  narcotiques,  des  ré- 
frigérans,  des  émissions  sanguines,  des  stimulans  combinésaux 
émoliiens,  celui  des  révulsifs  ou  des  répulsifs,  qui  paraît  avoir 
réussi  dans  quelques  cas,  réussiraient-ils  plus  souvent  si  on  pro- 
cédait avec  plus  de  persévérance,  de  régularité,  de  méthode,  si 
enfin  on  étudiait  avec  plus  de  soin  certains  signes  fugi  tifs  qui  in- 
diquent tel  de  ces  moyens  plutôt  que  tel  autre.  Des  recherches 
approfondies  en  ce  genre,  des  ressources  bien  combinées,  des 
malades  dociles  qui  voudraient  fortement  guérir,  ne  nous  con- 
duiraient-ils pas  à établir,  pour  la  cure  des  phlegmasies  chro- 
niques, des  espèces  de  cycles  thérapeutiques  plus  puissans  et; 
mieux  motivés  que  ceux  des  anciens  méthodistes? 

Souvent  ne  pouvant  obtenir  la  résolution  de  l’inflamma- 
tion chronique  et  de  ses  produits,  et  n’osant  pas  en  détermi- 
ner la  suppuration  par  des  stimulans,  de  peur  d’avoir  pour 
résultat  un  ulcère  incurable,  on  tue  l’organe  qui  en  est  le  siège 
en  le  cautérisant:  c’est  un  moyen  puissant,  efficace,  qu’il  faut 
employer  toutes  les  fois  qu’il  est  possible  d’enlever  la  totalité 
de  la  partie  malade,  et  qu’on  a l’espoir  de  ne  point  voir  ia 
maladie  se  renouveler  dans  le  voisinage,  si  ce  n’est  du  moins 
avant  un  temps  très-éloigné.  D’autres  fois  on  retranche  l’or- 
gane avec  l’inslrumeut  tranchant.  Des  circonstances  dépuré 
localité  portent  à choisir  l’un  plutôt  que  l’autre  decesdeux 
moyens.  Malhereusement,  pour  qu’011  recoure  à ce  puissant 
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agent  de  guérison,  il  faut  que  l’organe  soit  externe  et  de  peu 
d’importance  pour  le  maintien  de  la  vie.  Malheureusement 
aussi  la  rechute  et  la  récidive  ont  lieu  trop  fréquemment  après- 
le  succès  le  plus  complet  en  apparence. 

Les  phénomèus  sympathiques  de  l’inflammation,  soit  aiguë, 
soit  chronique,  autres  que  le  sentiment  de  chaleur  et  de  dou- 
leur, doivent  être  combattus  dedeuxmànières  : enatlaquant 
d’une  part  l’inflammation  primitive  , en  atiaquant  de  l’autre 
l’irritation  ou  l’inflammation  del’organe  ou  des  organes  sym- 
pathiquement affectés.  Jusqu’ici  on  s’est  jeté  tantôt  dans  un 
excès  tantôt  dans  un  autre,  soit  d’abord  en  donnanttoute  son 
attention  à combattre,  dans  l’ensemble  du  corps,  les  symp- 
tômes sympathiques  que  l’on  croyait  être  les  effets  primitifs 
de  la  maladie,  soit  ensuite  en  se  bornant  à combattre, dans 
lorgane  primitivement  enflammé,  les  symptômes  locaux,  pen- 
sant qu’il  suffit  de  les  faire  cesser  pour  obtenir  la  disparition 
des  symptômes  sympathiques.  Lorsque  jadis  on  ne  réussissait 
pas,  on  croyait  avoir  trop  peu  évacué,  trop  peu  stimulé;  au- 
jourd’hui on  s’imagine  11’avoir  pas  tiré  tout  le  sang  nécessaire 
pour  diminuer  suffisamment  l’inflammation  locale.  Le  faitest 
que  tout  organe  irrité,  enflammé,  qu’il  le  soit  sympathique- 
ment ou  directement,  exige  qu’on  dirige  sur  lui  au  moins 
l’emploi  des  émollicusj  et  que  si  la  surexcitation  qu’il  éprouve 
est  considérable , si  l’afflux  y a lieu  notablement,  il  devient 
nécessaire  de  pratiquer  sur  lui  des  émissions  sanguines  loca- 
les, en  même  temas  qu’on  attaque  l’inflammation  primitive. 

Telle  est  la  mdhodeà  suivre  pour  prévenir  etfaire  cesser 
les  complications  inflammatoires. 

La  ligature  d’an  membre,  la  compression  d’une  artère , 
les  astringens,  b s toniques  ont  été  employés  pourfaire  cesser 
les  symptômes  sympathiques  de  l’inflammation*  les  deux 
premiers  jouisænt  de  quelque  efficacité,  mais  le  nombre  des 
faits  qui  leursont  relatifs  est  encore  trop  petit  pour  qu’on 
puisse  prononcer  d’une  manière  formelle.  Les  deux  derniers 
produisent  h plus  souvent  un  effet  contraire  à celui  qu’on 
enattend.  Cependant  ils  ont  réussi  dans  un  très-petit  nombre 
de  cas,  en  fsisant  passer  l’inflammation  à l’état  chronique, 
ainsi  qu’ila  déjà  été  dit}  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  quand  on 
les  met  en  usage  pendant  l’intervalle  des  accès  de  l’inflam- 
mation irtermittente}  ils  préviennent  ordinairementleretour 
de  Faccè»,  et  le  plus  souventsanssuites fâcheuses,  sans  doute 
parce  qi’alors  ils  éloignent  le  sang  delà  partieavant  que  l’af- 
flux ne  commence. 

Les  simulai)s,lc5phlegmasiques;de  quelque  manière  qu’on 


88  INFLAMMATION 

les  mette  en  usage,  accroissent  i’iulensi té  des  phénomènes  sym- 
pathiques, excepté  lorsque,  produisant  une  suppuration  per- 
manente, on  les  employé  dans  l’inflammation  chronique  * en- 
core, dans  ce  cas,  parviennent-ils  à augmenter  la  circulation 
et  l’irritabilité  nerveuse  de  temps  à autre,  ou  meme  d’une 
manière  assez  continue  ou  assez  intensepour  qu’on  soit  parfois 
obligé  d’y  renoncer.  Ceux  dont  l’action  est  intense,  maispas- 
sagère  et  circonscrite  , doivent  être  préférés. 

Nefaisant  attention  pendant  trop  long-temps  qu’à  l’état  de 
délâbrement  des  fonctions  des  organes  que  l’on  ne  savaitpas 
être  enflammés  , on  s’obstinait  à solliciter  directement  leur 
action  par  tous  les  moyens  stimulans.  Des  succès  momentanés, 
quelques-uns  mêmes  durables,  semblaient justifiercette  mé- 
thode, dont  les  progrès  de  l’art  ont  fait  justice.  Ce  ii’est  qu’en 
faisant  cesser  l’inflammation,  en  faisant  cesser  ses  suites,  qu’on 
peut  rendre  à l’organe  malade  le  libre  et  complet  exercice  de 
ses  fonctions.  Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue, que*  le  trouble 
de  celles-ci  est  toujours  secondaire.  Elles  sont  plus  souvent 
diminuées, difficiles,  abolies,  qu’augmentées,  accélérées , dans 
les  organes  enflammés,  comme  dans  les  organes  en  proie  à 
l’asthénie*  si  on  ne  remonte  pas  plus  haut  que  cette  diminu- 
tion de  la  fonction,  comment  reconnaîtra-t-on  la  cause,  com- 
ment dissipera-t-on  ou  du  moins  comment  tentera-t-on  de 
dissiper  celle-ci? 

Ainsi  donc,  à la  vue  d’un  malade  qui  semble  être  en  proie 
à l’asthénie  la  plus  complète  et  la  plus  générale,  il  faut  se 
demander  si  cette  asthénie  est  aussi  réelle  qu’elle  es  t apparente  * 
explorer  avec  soin  et  successivement  chaque  organe,  puis, 
le  point  enflammé  primitivement  ou  principalement  étant  re- 
connu, ceux  qui  ne  le  sont  que  secondairement  ou  moins  for- 
tement étant  jugés,  agir  d’après  les  principes  qui  viennent 
d’être  exposés,  en  y joignant  ceux  qui,  par  une  anticipation 
faite  à dessein  pour  éviter  des  répétitions,  nous  avons  exposés 
en  parlant  de  la  marche,  du  type,  des  apparences,  de  la  du- 
rée et  de  l’étendue  de  l’inflammation. 

Lorsqu’on  estparvenu  à obtenir  la  cessation  des  symptômes 
locaux  et  sympathiques  de  l’inflammation,  et  que  les  fonc- 
tions de  l’organe  enflammé  jusqu’alors  commencent  à s’exercer 
avec  plus  de  liberté,  d’aisance, et  reviennent  progressivement 
à ce  qu’elles  étaient  auparavant,  il  faut  1 .°  se  garder  de  laisser 
revenir  subitement  le  sujet  à ses  habitudes*  ce  n’est  que  par 
degrés  qu’on  doit  lui  rendre  l’usage  des  différens  stimulans 
nécessaire^  à l’entretien  de  la  vie  dans  l’état  de  santé:  2.0  ne 
rien  négliger  pour  écarter  de  lui  les  causes  d’irritation  qui, 


INFLAMMATION 


pour  un  convalescent,  se  retrouvent  jusque  clans  la  simple 
satisfaction  complète  des  besoins  qu’il  éprouve.  Ces  précau- 
tions doivent  être  prises  surtout  a l’égard  de  l’organe  quiaété 
enflammé,  de  celui  qui  l’a  été  primitivement  ouïe  plus  forte- 
ment, de  ceux  qui  ont  ressenti  au  plus  haut  degré  l’influence 
sympathique  de  l’inflammation.  Mais,  quelque  soin  qu’on  y 
mette,  si  l’on  permet  au  sujet  une  trop  prompte  réfection,  si 
on  lui  accorde  des  alimens  trop  copieux  ou  trop  substantiels, 
la  rechute  tarde  peu,  et,  si  l’inflammation  ne  se  reproduit  pas 
dans  l’organe  qui  était  affecté  avant  la  convalescence,  elle  se 
développe  dans  les  organes  delà  digestion  * à plus  forte  raison, 
quand  ceux-ci  ont  été  le  siège  de  l’inflammation,  la  rechute 
est-elie  encore  plus  à craindre. 

Les  rechutes  de  l’inflammation  sont  d'autant  plus  dange- 
reuses que  l’inflammation  a été  plus  intense,  qu’il  a fallu  tirer 
plus  de  sang  et  maintenir  lesujet  aune  diète  plus  rigoureuse. 
Elles  le  sont  encore  plus  quand  plusieurs  organes  ont  été  en- 
flammés, plus  encore  quand  l’encéphale  était  du  nombre*  des 
organes  lésés. 

Il  ne  sufflt  pas  de  prévenir  les  rechutes  après  le  traitement 
de  l’inflammation,  il  faut  encore  prévenir  les  récidives:  on  y 
parvient  i.°  en  faisant  tout  ce  qui  est  indiqué  contre  les  re- 
chutes* 2.y  en  prolongeant  ces  précautions;  3.°  en  faisant 
perdre  au  malade  les  habitudes  qui  l’avaient  prédisposé  à l’in- 
flammation dontilest  guéri  * /f.°  en  lui  faisant  prendre  d’autres 
habitudes  qui  éloignent  cette  prédisposition*  o.°  en  établis- 
sant, quant  cette  prédisposition  est  opiniâtre,  une  irritation 
plus  ou  moins  permanente,  plus  ou  moins  profonde,  dans 
une  autre  partie  que  celle  qui  a été  enflammée. 

C’est  pour  remplir  cette  dernière  indication  que  les  vomi- 
tifs, les  purgatifs  et  les  exutoires  ont  été  préconisés. 

Le  ch  oix  de  ces  moyens  prophylactiques  des  rechutes  et  des 
récidives  tient  à plusieurs  causes*  d’abord  aux  théories  humo- 
rales, qui  enseignaient  à redouter  les  restes  d’humeurs,  puis  à la 
diffieulté  réelle  qu’il  y a toujours  à maintenir  une  inflammation 
modérée  sans  sécrétion,  et  au  danger  positif  d’une  inflamma- 
tion permanente  sans  sécrétion.  Mais  il  faut  dire  positivement 
que  les  vomitifs  et  les  purgatifs  n’ont  jamais  préservé  d’une 
seule  rechute,  d’une  seule  récidive,  qu’ils  n’ont  jamais  prévenu 
le  développement  d’une  seule  inflammation  aiguë,  et  qu’ils 
ont  très-souvent  occasioné  le  mal  contre  lequel  on  les  em- 
ployait à titre  de  préservatifs.  11  n’en  est  pas  tout  à fait  de 
même  relativement  à l’état  chronique:  si  les  vomitifs  et  les 
purgatifs  de  précaution  sont  susceptibles,  et  surtout  les  pre- 
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miers,  de  donner  lieu  à de  graves  iiieonvéniens  chez  les  sujets 
jeunes  et  irritables,  l’expérience  démontre  qu’administrés 
avec  réserve,  de  loin  en  loin,  les  purgatifs  doux  conv  iennent 
aux  vieillards  quistimuleiithabitueliement  leur  estomac  avec 
des  vins  généreux,  si  susceptibles  de  déterminer  la  gastro- 
entérite aiguë  et  ses  funestes  complications. 

Les  exutoires  sont  de  puissatis  moyens  contre  la  récidive  de 
l’inflammation*,  ils  ralentissent  la  marche  de  l’inflammation 
chronique,  mais  seulement  quand  le  sujet  se  soumet  à toutes 
les  abstinences , sans  lesquelles  ou  ne  peut  déterminer  une 
profonde  modification  dans  l’organisme,  et  préserver  les  or- 
ganes principaux  des  irritans  qui  tendent  sans  cesse  à y ac- 
célérer l’action  vitale  au-delà  du  degré  suffisant  pour  le  main- 
tien du  mouvement  organique. 

L’inflammation  ne  joue  pas,  dans  les  maladies  chirurgica- 
les, un  rôle  moins  important  que  dans  celles  qui  sont  du  do- 
maine de  la  médecine.  Toutes  les  fois  que  les  violences  exté- 
rieures n’ont  pas  eu  pour  effet  la  destruction  mécanique  ctins- 
stantanéedes  principaux  organes  de  l’économie  vivante,  c’est 
l’inflammation,  dont  les  parties  affectées  deviennent  inévita- 
blement le  siège,  qui  fait  courir  aux  malades  les  plus  grands 
dangers,  et  oecasione  ordinairement  la  mort.  On  conçoit  que 
si  les  plaies  de  tête  ne  donnaient  lieu  ni  à des  méningites,  ni 
à des  encéphalites  aiguës  ou  chroniques,  elles  ne  seraient  que 
rarement  suivies  d’accidens  graves.  Il  en  est  de  même  des  pleu- 
résies ou  des  pneumonies,  des  péritonites  ou  des  gastrites, 
relativement  aux  lésions  des  organes  abdominaux  et  thoraci- 
ques. Qui  ne  sait  que  la  phlogose  des  capsules  synoviales,  des 
cartilages  et  des  tissus  fibreux,  est  la  seule  circonstance  qui 
rende  dangereuses  les  plaies  pénétrantes  des  articulations  / 
N’est-ce  pas  à des  phlegmasies  étendues  qu’il  faut  attribuer 
ces  vastes  collections  purulentes,  ces  décollemens  de  la  peau, 
des  aponévroses  et  des  muscles,  qui  sont  si  souvent  la  suite 
des  grandes  et  profondes  contusions,  aussi  bien  que  des  plaies 
faites  par  les  armes  à feu  ? 

En  réfléchissant  suiT’ensemble  des  lésions  et  des  opérations 
chirurgicales,  on  est  nécessairement  conduit  à cette  conclu- 
sion, que  les  unes  et  les  autres  sont  des  causes  puissantes  d’ir- 
ritation, e tq  uel’indicationcurative  la  plus  importante  qu’elles 
présentent  est  peut-être  celle  qui  consiste  à prévenir  et  à com- 
battre la  phlegmasie  qu’elles  tendent  à provoquer.  Cette  pro- 
position constitue  l’une  des  vérités  les  plus  importantes  delà 
chirurgie  moderne*  elle  sert  de  base  à l’intime  union  de  cette 
partie  delà  pathologie  avec  la  médecine  physiologique.  Après 
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swoir  satisfait  aux  indications  immédiates  et  pour  ainsi  dire 
mécaniques  que  présente  la  lésion,  telles  que  d’extraire  les 
corps  étrangers,  de  lier  les  vaisseaux  ouverts,  de  réunir  les 
solutions  de  continuité,  de  réduire  et  de  maintenir  les  frac- 
tures, le  chirurgien  11’a  plus  rien  d’aussi  pressant  à faire  que 
de  recourir  aux  saignées  générales  ou  locales , aux  applica- 
tions émollientes  et  résolutives,  eu  un  mot  à tout  l’appareil 
du  traitement  antiphlogistique  le  plus  rigoureux,  afin  de  di- 
minuer la  violence  des  accidens  qui  tendent  à se  manifester. 

Plus  tard,  lorsqu’il  s’est  formé  dans  la  partie  soit  des  col- 
lections purulentes,  soit  des  engorgemens  plus  ou  moins  dou- 
loureux, soit  des  fistules  ou  des  ulcères  qui  semblent  intermi- 
nables , après  avoir  détruit  les  obstacles  mécaniques  qui  s’op- 
posent à la  guérison,  c’est  encore  en  combattant  et  en  modi- 
fiant l’inflammation  que  l’on  obtient  le  rapprochement  des 
tissus,  l’oblitération  des  trajets  dénudés,  et  la  cicatrisation 
des  parties.  Dans  tous  ces  cas,  l’opération  ne  fait  en  quelque 
sorte  que  préparer  les  voies*,  elle  fait  cesser  les  dispositions 
locales  qui  rendent  la  cicatrisation  difficile}  mais  c’est  par  un 
traitement  local,  approprié  à l’état  d’inflammation  des  tissus, 
que  l’on  obtient  définitivement  celle-ci.  Chez  les  sujets  où  la 
pblogose  a plus  ou  moins  profondément  dénaturé  la  texture 
de  s organes  qui  en  sout  le  siège,  il  faut  presque  toujours  la  plus 
grande  habileté  afin  de  décider  si  les  parties  sont  encore  sus- 
ceptibles de  recouvrer  leurs  propriétés  premières,  à l’aide  de 
moyens  qui  détruisent  leur  irritation,  ou  s’il  faut  absolument 
les  emporter  afin  de  prévenir  les  accidens  plus  graves  et  quel- 
quefois mortels  qui  suivent  leur  désorganisation  complète. 

Avant  les  opérations  importantes,  c'est  à prévenir  la  plilo- 
gose,  qu’elles  occasioneat  toujours,  que  doit  s’attacher  le  pra- 
ticien. Les  préparations  qu’il  fait  subir  aux  malades  ont  cons- 
tamment pour  objet  alors  de  modérer  l’irritabilité  générale, 
d’apaiser  l’excitation  des  viscères,  et  de  placer  l’économie  dans 
des  conditions  telles  que  l’inflammation  locale  qui  doit  surve- 
nir ne  soit  ni  intense,  ni  susceptible  d’exciter  des  troubles  sym- 
pathiques considérables.  La  violence  de  la  fièvre  traumatique, 
eu  effet,  est  toujours  proportionnée,  d’une  part,  à l’intensité 
de  l’irritation  locale, de  l’autre,  à la  susceptibilité  des  viscè- 
res qui  éprouvent  sympathiquement  l’influence  de  cette  irrita- 
tion* et  les  antiphlogistiques  méthodiquement  employés,  avant 
et  après  les  opérations  et  les  blessures,  sont  les  moyens  les 
plus  efficaces  pour  la  contenir  dans  de  justes  bornes.  Voyez 
opération  et  plaie. 

INFLAMMATOIRE,  atlj.,  inJlainrhalQi'iuSj  qui  est  causé, 
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caractérisé  par  ou  relatif  à l’inflammation  : phénomène , symp- 
tôme, affection , rougeur,  maladie^ fièvre  inflammatoire.  V oyez 
inflammation  et  synoqije. 

INFUSION,  s.  f. , infasio ; nom  donné  à l’opération  par  la- 
quelle on  met  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  des  subs- 
tances médicinales  convenablement  préparées  en  contact  avec 
un  liquide,  et  au  liquide  lui-méme  qui  s’est  chargé  des  prin- 
cipes actifs  de  ces  substances.  On  a proposé  de  réserver  ce 
mot  pour  l’opération  elle-même,  et  d’employer  celui (Vinfu- 
sé  ^ infusum,  pour  en  désigner  le  produit. 

Tout  liquide  susceptible  de  dissoudre  les  principes  immé- 
diats des  substances  végétales  ou  animales,  peut  serv  ir  à faire 
une  infusion.  Ainsi  on  peut  employer,  et  on  applique  effecti- 
vement à cet  usage,  l’eau,  le  vin,  l’alcool,  l’éther,  les  huiles 
fixes  ou  volatiles,  les  acides,  etc.  Mais  le  produit  varie  sui- 
vant le  véhicule  employé,  ces  divers  liquides  n’ayant  pas 
tous  prise  sur  les  mêmes  matériaux. 

L’infusion  exige  qu’on  laisse  l’ingrédient  assez  long-temps 
en  contact  avec  l’excipient  pour  que  celui-ci  le  pénètre,  en 
gonfle  le  tissu,  et  arrive  jusqu’aux  principes  dont  il  doit  se 
charger.  Aussi  la  rend-on  plus  expéditive  lorsque  l’on  concasse 
ou  réduijt  en  poudre  grossière  la  substance  sur  laquelle  on 
opère.  11  faut  aussi  agiter  de  temps  en  temps  le  liquide,  afin 
de  changer  ses  rapports  avec  l’agent  médicinal,  et  d’éloigner 
de  ce  dernier  celles  de  ses  parties  qui  s’en  sont  déjà  saturées. 
Enfin,  il  est  bon  quelquefois  d’employer  l’intervention  du  ca- 
lorique, qui  augmente  la  capacité  de  l’excipient  pour  les  ma- 
tières médicinales,  et  fait  obtenir  des  infusés  plus  chargés j 
mais  la  chaleur  ne  peut  être  appliquée  que  quand  il  n’y  a 
pas  de  principes  fugaces  qu’elle  dissiperait,  ou  quand  elle 
n’est  pas  susceptible  de  dénaturer  la  constitution  intime  de 
l’excipient,  et  le  degré  auquel  on  la  porte  varie  beaucoup , 
quoiqu’on  général  elle  doive  être  modérée. 

Les  propriétés  médicinales  des  infusés  dépendent  unique- 
ment de  la  substance  dissoute,  quand  l’excipient  est  inerte, 
comme  l’eau  ; mais  elles  tiennent  aussi  aux  qualités  du  véhi- 
cule, lorsque  celui-ci  est  lui-même  de  nature  à exercer  une 
action  plus  ou  moins  vive  sur  l’économie  animale. 

Le  nom  èè infusion  a été  donné  aussi  à l’action  d’instiller  une 
substance  médicamenteuse  dans  les  veines,  au  moyen  d’instru- 
rnens  particuliers.  Cette  opération  ne  diffère  donc  de  la  trans- 
fusion que  par  la  nature  des  matériaux  introduits  dans  le  sys- 
tème veineux.  Ses  inventeurs  conseillaient  d’y  avoir  recours 
toutes  les  fois  que  la  déglutition  ne  pouvait  s’effectuer,  et  la 
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considéraient  comme  d’autant  plus  efficace  que,  les  substances 
infusées  n’étant  pas  élaborées  par  les  organes  digestifs,  pro~ 
mettaient  une  action  aussi  prompte  que  certaine.  Après  avoir 
long-temps  occupé  les  esprits  au  dix-septième  siècle,  elle  tomba 
dans  un  oubli  presque  total,  dont  les  expériences  de  quelques 
modernes,  celles  entr’autres  de  Magendie,  d’Orfiîa  et  de  Du- 
puy,  l'ont  tirée,  sans  cependant  parvenir  à lui  rendre  la  vogue 
dont  elle  jouit  lors  de  son  invention.  Percy  s’en  est  montré  parti- 
san* il  assure  avoir  essayé  sept  fois  l’infusion  d’extrait  aqueux 
d’opium,  introduit  à petites  doses  par  la  veine  médiane,  et  avoir 
incontestablement  sauvé  trois  malades.  Les  expériences  ont 
été  faites  sur  des  soldats  russes,  à l’abattoir  de  Ménilmontant. 
« L’infusion  est  un  moyen  curatif  si  actif,  dit  ce  chirurgien 
célèbre,  qu’on  a à regretter  de  l’avoir  si  rarement  employé. 
C’est  surtout  dans  le  cas  où  il  faut  réveiller  la  nature  oppri- 
mée, dans  les  asphyxies,  l’hydrophobie,  àlasuite  de  l’empoi- 
sonnement, lorsqu’un  spasme  tétanique  s’oppose  invincible- 
ment à l’ouverture  de  la  bouche,  et  que  la  déglutition  est  im- 
possible, meme  en  introduisant  les  médicamens  à travers  les 
incisives  préalablement  enlevées,  et  qu’il  faut  obtenirle  prompt 
vomissement  des  matières  ingérées,  que  le  seul  moyen  d’y  par- 
venir serait  d’infuser  un  émétique  par  la  veine.  On  a rejeté  l’in- 
fusion, sous  le  prétexte  que,  pour  devenir  salutaires,  les  médi- 
camens ont  besoin  d’étre  animaîisés,  en  quelque  façon,  dans 
les  organes  de  la  digestion,  cette  élaboration  pouvant  et  devant 
seule  les  rendre  miscibles  à nos  humeurs.  Mais  il  est  bien, 
prouvé  que  plusieurs  de  nos  médicamens  traversent  les  voies 
digestives  sans  subir  le  plus  léger  changement,  tandis  que 
d’autres  y éprouvent  une  décomposition  telle  qu’ils  ne  con- 
servent presque  plus  rien  de  leur  nature.  L’infusion, au  con- 
traire, les  transmet  avec  toutes  leurs  propriétés,  et  l’effet  en 
est  aussi  prompt  qu’assuré.  Dans  uneperte  qui  menace  la  vie 
de  la  malade,  que  risquerait-on  de  tenter  l’infusion  de  quelque 
substance  dans  les  veines?  « 

Lorsqu’on  réfléchit  à l’incertitude  des  résultats  obtenus  par 
les  physiologistes  modernes  dans  leurs  expériences  sur  les  ani- 
maux vivans,  et  au  peu  d’accord  qui  règne  entre  eux  sous  ce 
point  de  vue,  on  ne  peut  trop  s’étonner  de  l’enthousiasme  ou, 
si  l’on  aime  mieux,  de  la  îégéreté  avec  laquelle  les  médecins 
adoptent  toute  idée  nouvelle  qui  metl’imagination  en  jeu.  L’in- 
fusion des  médicamensdansles  veines  nous  rappelle  involon- 
tairement que  Bichat  se  demandait  pourquoi,  dans  certaines 
asphyxies,  dans  les  syncopes  qui  résistent  à tous  les  excitans, 
ou  n’introduirait  pas  un  stylet  paria  veine  jugulaire  externe 
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droite  jusque  dans  le  cœur,  afin  de  ranimer  l’action  de  cet  or- 
gane, et  que  Hicherand  a proposé  d’employer  contre  l1  hydro- 
péricarde la  méthode  des  injections  si  usitée  dans  l’hydro- 
cèle. Ce  n’est  peut-être  pas  assez  des  sarcasmes  d'un  Molière 
contre  d’aussi  étranges  idées,  nonplus  que  contre  tant  d’expé- 
riences, que  certains  praticiens  se  permettent  journellement 
de  tenter  avec  les  poisons  les  plus  redoutables. 

INFUSOIR,  s.  m.,  instrument  propre  à pratiquer  l’infusion 
des  substances  médicamenteuses  dans  les  veines.  11  représente 
une  espèce  d’entonnoir,  dont  la  douille  est  fort  longue  et 
courbée  presque  à angle  droit.  On  en  introduit  l’extrémité 
dans  la  veine,  où  onî’assujélit  avec  le  pouce  et  le  doigt  indi- 
cateur delà  main  gauche*  on  verse  la  liqueur  dans  le  pavillon, 
garni  d’un  mandrin  qui  remplit  la  douille,  puis  on  relire  le 
mandrin,  et  le  liquide  s’écoule  goutte  à goutte,  sans  inter- 
rompre la  colonne  de  sang,  sans  nuire  au  mouvement  circu- 
latoire. 

Cet  instrument  est  bien  préférable  aux  seringues,  qui  pro- 
duisent toujours  des  accidens  plus  ou  moins  fâcheux,  par  le 
trouble  qu’elles  apportent  à la  circulation,  et  parce  qu’elles 
poussent  trop  de  liquide  à la  fois. 

INGUINAL,  adj. , ingidnalis  ; qui  a rapport  à l’aine,  ap- 
pelée elle-même  région  inguinale . On  donne  cette  épithète  à 
toutes  les  parties  situées  dans  l’aine,  et  aux  maladies  qui  s’y 
développent. 

La  région  inguinale , à travers  laquelle  se  forment  les  her- 
nies abdominales  les  plus  fréquentes,  doit  fixer  toute  1 atten- 
tion du  chirurgien.  La  connaissance  des  dispositions  que  pré- 
sentent les  parties,  qui  la  composent,  fournit  l’explication  la 
plus  sure  du  mécanisme  suivant  lequel  s’opèrent  les  déplace- 
mens  dont  elle  est  le  siège*,  elle  seule  peut  servir  de  base  aux 
indications  à remplir  afin  d’obtenir  leur  guérison,  et  aux  pro- 
cédés divers  suivant  lesquels  on  pratique  les  opérations  que 
ces  maladies  réclament. 

Les  tégumens  qui  recouvrent  la  région  inguinale  ne  présen- 
tent aucune  disposition  digne  de  remarque*  ils  sont  minces  et 
sillonnés  de  quelques  plis  parallèles  à l’areacle  crurale.  Le  tisses 
cellulaire  qui  les  unit  aux  tissus  sous-jacens  est  filamenteux  et 
moins  chargé  de  graisse  que  celui  des  autres  régions  de  la 
paroi  abdominale  antérieure.  Derrière  ces  parties,  on  trouve 
une  couche  de  tissu  cellulo-fibreux  qui  a reçu  le  nom  d efascia 
super ficialis , et  qui,  prolongée  en  bas  sur  les  ganglions  ingui- 
naux et  jusqu’à  l’aponévrose  de  la  cuisse,  en  dehors  vers  les 
muscles  fessiers,  eu  dedans  sur  la  racine  de  la  verge,  où  elle 
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sc  confond  aveç  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  recouvre  en 
haut  toute  la  surface  des  muscles  de  l’abdomen.  Vis  à vis  de 
l’ouverture  inguinale  du  muscle  grand-oblique,  h fascia  su - 
pcrficialis , après  avoir  contracte  d’assez  fortes  adhérences  avec 
le  contour  de  l’anneau,  se  prolonge  sur  le  cordon  testiculaire, 
auquel  il  forme  une  première  enveloppe  mince,  celluleuse  et 
lâche,  qui  l’accompagne  jusqu’à  la  tunique  vaginale,  et  se 
confond  même,  chez  plusieurs  sujets,  avec  le  faisceau  cellulo- 
fibreux  qui  fixe  le  testicule  au  fond  du  scrotum.  Chezla  femme, 
le  ligament  rond  de  la  matrice  est  recouvert,  dans  toute  son 
étendue,  par  une  gaine  semblable. 

Derrière  ce  leuillet,  que  Scarpa  considère,  mais  à tort, 
comme u n prolongement  de  l’aponévrose  de  la  cuisse, on  trouve 
la  partie  inférieure  de  l’aponévrose  du  muscle  oblique  externe. 
Composée  de  bandelettes  parallèles  à l’arcade  crurale  et  entre- 
croisées par  d’autres  fibresqui  forment  avec  elles  desangles  plus 
ou  moins  aigus,  cette  toile  fibreuse,  qui  est  épaisse  et  forte, donne 
naissance,  en  se  repliant  en  bas,  à l’arcade  crurale.  E11  dedans,  à 
un  pouce  environ  du  pubis, ses  fibres  s’écartent,  et  limitent  une 
ouverture  irrégulièrement  triangulaire,  qui  porte  le  nom  d’an- 
neau inguinal  ou  sus-pubien.  La  base  de  cet  anneau  est  au  pu- 
bis* son  sommet,  arrondi,  résulte  de  la  réunion  de  ses  bords, 
dont  la  jonction  est  rendue  plus  solide  par  quelques  fibres  qui 
s’enire-croisent  avec  eux;  enfin,  son  grand  diamètre  est  pres- 
que parallèle  à l’arcade  crurale,  et  se  dirige  obliquemeiit  de 
dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas.  Il  est  presque  inutile  de 
rappeler  que  des  deux  piliers  de  l’anneau,  l’interne  supérieur, 
large  et  mince,  s’attache  à la  symphyse  du  pubis,  en  s’entre- 
croisant avec  lui  du  côté  opposé,  tandis  que  le  pilier  externe 
ou  inférieur,  arrondi  et  solide,  se  fixe  a l’épine  pubienne,  en 
même  temps  qu’il  envoie  sur  la  crête  de  ce  nom  un  prolon- 
gement qui  contribue  à former  le  ligament  de  Gimbernat. 

Les  fibres  inférieures  du  muscle  oblique  interne  ont  une  di- 
rection presque  transversale.  De  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure,  ainsi  que  de  la  partie  externe  de  la  gouttière  for- 
mée par  l’arcade  crurale,  elles  vont  se  fixer  au  pubis,  derrière 
le  pilier  interne  de  l’anneau,  et  ne  deviennent  aponévrotiques 
qu’immédiatement  avant  de  passer  au-devant  du  tendon  du 
muscle  droit.  Derrière  ces  fibres,  et  ordinairement  confondu 
avec  elles,  se  trouve  le  bord  inférieur  du  muscle  transverse  de 
l’abdomen,  qui  a les  mêmes  attaches,  bien  qu’en  dehors  il  s’é- 
tende un  peu  moins  bas  que  le  petit  oblique. 

La  face  interne  des  muscles  abdominaux  est  tapissée  par 
une  trame  cellulo-fibreusc,  que  Cooper  a nommée fascia  trans - 
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versalis.  Quelquefois  très-épais,  et  manifestement  fibreux,  ce 
feuillet , né  en  dehors  de  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque,, 
au  milieu  et  en  bas  du  bord  postérieur  de  l’arcade  crurale, 
ainsi  que  de  la  portion  correspondante  de  l’aponévrose  pel- 
vienne, et  en  dedans  du  tendon  du  muscle  droit,  se  porte  en 
haut  et  se  répand  à la  face  interne  de  toutes  les  parois  abdo- 
minales, adhérant  davantage  aiix  fibres  charnues  qu’aux  apo- 
névroses qui  les  composent.  Vis  à vis  du  tiers  externe  de  l’ar- 
cade crurale,  et  à un  demi-pouce  environ  au-dessus  d’elle,  le 
fascia  transversale  présente  une  ouverture,  dans  laquelle  il  se 
replie  et  s'engage  de  manière  à former  un  canal  qui  reçoit  chez 
l’homme  le  cordon  testiculaire,  etle  ligament  rond  de  la  ma- 
trice chez  la  femme.  Ce  canal  s rit  les  organes  qu’il  enveloppe 
jusqu’à  leur  terminaison*  il  finit  en  bas,  chez  l’homme,  à l’en- 
droit où  les  vaisseaux  spermatiques  pénètrent  dans  la  subs- 
tance du  testicule.  Le  contour  de  son  orifice  abdominal  est 
moins  épais  et  moins  dense  en  dehors  qu’en  dedans,  où  il  pré- 
sente un  repli  solide  et  falciforme,  destiné  à soutenir  le  cor- 
don, lorsqu’il  change  de  direction  pour  se  porter  en  dedans 
et  s’engager  dans  sa  cavité. 


sous  l’arcade  crurale,  l’artère  épigastrique  se  porte  d’abord 
presque  horizontalement  en  arrière,  à l’angle  externe  de  l’ori- 
fice abdominal  du  canal  crural*  puis,  se  repliant  en  haut, elle 
gagne  le  côté  interne  de  l’ouverture  que  présente  le  fascia 
transversale.  Plus  loin,  elle  se  porte  encore  en  dedans,  et  gagne 
le  côté  externe  du  muscle  droit.  La  veine  épigastrique  suit  le 
même  trajet.  > 

Presque  parallèlement  à ces  vaisseaux,  s’élève  un  cordon 
fibreux,  formé  par  F artère  ombilicale  oblitérée,  et  qui  se  dirige 
des  parties  latérales  delà  vessie  vers  l’ombilic.  Le  péritoine, 
situé  derrière  le  fascia  transver  salis , s’étend  sur  toutes  les  par- 
ties que  nous  venons  d’indiquer,  les  recouvre  et  présente,  par 
conséquent,  des  saillies  et  des  enfoncemens  qui  correspondent 
à chacune  d’elles.  Soulevé  parle  ligament  ombilical,  cette  mem- 
brane présente  un  repli  plus  ou  moins  saillant,  aux  côtés  du- 
quel se  trouvent  deux  enfoncemens  ou  fossettes  très-remar- 
quables. L’une  de  ces  fosses,  interne  ou  inférieure, est  petite, 
limitée  en  dedans  par  le  bord  externe  du  tendon  du  muscle 
droit,  et  en  bas  par  l’arcade  crurale.  L’autre,  externe  ou  su- 
périeure, beaucoup  plus  large  et  plus  profonde,  forme  un 
cône  creux,  dont  la  base,  dirigée  en  bas  et  en  dedans,  repose 
sur  l’arcade  crurale,  et  qui  contient  cbez  quelques  sujets  plu- 
sieurs circonvolutions  de  l’intestin  grêle.  C’est  au  fond  de  cette 
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fossetteexternequese  trouvel’orificeabdominaldu  canal  ingui- 
nal. Dans  cet  endroit,  on  observe  un  petit  enfoncement  parti- 
culier, et  une  cicatrice  légère,  qui  résulte  de  l’oblitération  du 
conduit  séreux,  étendu  chez  les  jeunes  sujets  entre  la  tunique 
vaginale  et  la  cavité  de  l’abdomen.  La  largeur  relative  des 
cnfoncemens  dont  il  s agit  varie  suivant  que  le  cordon  fibreux 
qui  les  sépare  est  plus  ou  moins  rapproché  du  pubis.  Aussi, 
ce  ligament,  qui  est  toujours  situé  au  côté  interne  du  collet 
du  sac,  dans  la  hernie  inguinale  ordinaire,  se  trouve-t-il  situé 
tantôt  en  dedans  et  tantôt  en  dehors  des  hernies  inguinales 
internes  ou  des  hernies  crurales. 

La  région  de  l’aine  ne  présente  pas,  comme  le  croyaient  les 
anciens,  une  simple  ouverture  dirigée  brusquement  d’avant 
en  arrière  dans  le  ventre,  mais  bien  un  canal  obliquement 
prolongé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans , entre  les 
plans  musculeux  qui  forment  cette  partie  de  l’enceinte  abdo- 
minale. Des  deux  orifices  de  ce  conduit,  le  supérieur  est  formé 
par  l’ouverture  du  f as  cia  transver  salis , l’inférieur  correspond 
à l’anneau  sus-pubien.  La  paroi  inférieure  présente  une  sorte 
de  plancher  fibreux  formé  par  l’arcade  crurale.  Antérieure- 
ment, le  muscle  oblique  interne  le  sépare  d’abord  de  l’apo- 
névrose du  grand  oblique,  qui  forme  sa  paroi  immédiate  près 
de  1*  anneau.  En  arrière,  le  transverse,  puis  l’oblique  interne, 
et  enfin  le  rebord  du  trou  sus-pubien,  limitent  le  canal  ingui- 
nal. Le  cordon  testiculaire  ou  le  ligament  rond,  qui  parcou- 
rent ce  conduit,  glissent  d’abord  sous  le  bord  inférieur  du 
muscle  trans verse,  qu’ils  soulèvent'  plus  bas  et  plus  en  dedans, 
ils  perforent  le  muscle  oblique  interne,  dont  ils  écartent  et 
entraînent  les  fibres:  enfin  ils  franchissent  l’aponévrose  du 
muscle  oblique  externe,  et  paraissent  au  dehors. La  longueur 
de  ce  trajet  est  d’envirou  un  pouce'  mais  les  mesures  auxquel- 
les on  a voulu  soumettre  ses  diverses  parties,  ainsi  que  les  di- 
stances qui  séparent  le  pubis  des  vaisseaux  iliaques  ou  épi- 
gastriques, sont  trop  variables,  suivant  les  sujets,  et  les  her- 
nies y apportent  de  trop  notables  changemens,  pour  qu’elles 
puissent  être  de  quelque  utilité  dans  la  pratique. 

En  sortant  du  canal  inguinal,  letesticule  entraîne  aveclui  une 
partie  des  fibres  du  muscle  oblique  interne,  qui  franchissent 
l’anneau  et  descendent  plus  ou  moins  bas,  en  formant  sur 
la  gaîne  du  cordon,  et  jusque  sur  la  tunique  vaginale,  des  ar- 
cades renversées  dont  le  nombre  etTétendue  sont  très- variables. 
Les  fibres  constituent  le  muscle  crémaster  : une  de  leurs  extré- 
mités est  en  dehors,  attachée  à la  gouttière  formée  par  l’arcade 
crurale  , l’autre  se  fixe  en  dedans,  au  pubis,  et  forme  unfais- 
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ceau  plus  ou  moins  considérable.  Ces  dispositions,  quoique 
faciles  à démontrer  chez  la  plupart  des  sujets,  ne  sont  cepen- 
dant pasconstantes  : il  n’est  pas  rare  de  voir  le  faisceau  externe 
du  muscle  crémaster  naître  du  transverse,  autant  que  de  l’o- 
blique interne;  quelquefois  il  est  impossible  de  suivre  les  fibres 
charnues  dans  tout  le  trajet  des  arcades  qu’elles  forment,  et 
leur  portion  pubienne  ou  interne  manque  presque  en  tièrement, 
soit  que  leur  ténuité  et  leur  pâleur  ne  permettent  pas  de  les 
distinguer,  soit  qu’elles  se  perdent  dans  l’épaisseur  des  enve- 
loppes celluleuses  du  testicule. 

Telles  sont  les  particularités  de  structure  les  plus  remar- 
quables que  présentent  les  parties  à travers  lesquelles  se  for- 
ment les  hernies  inguinales.  On  a distingué  celles-ci  en  plu- 
sieurs espèces , suivant  qu’elles  se  manifestent  chez  les  en- 
fans,  avant  l’oblitération  du  canal  qui  fait  communiquer  la 
tunique  vaginale  avec  le  péritoine,  ou  qu’elles  surviennent 
chez  les  sujets  adultes.  Ces  derniers  peuvent  encore  présenter 
deux  variétés  importantes  à distinguer,  et  qui  sont  caracté- 
risées par  la  sortie  des  viscères  en  dehors  ou  en  dedans  de  l’ar- 
tère épigastrique.  On  nomme  congéniales  les  hernies  inguina- 
les qui  sont  contenues  dans  le  prolongement  de  la  tunique  sé- 
reuse du  testicule:  internes  celles  qui  ont  leur  origine  en  dedans 
de  l’artère  épigastrique:  et  externes  celles  qui,  beaucoup  plus 
fréquentes  que  les  autres,  se  forment  en  dehors  de  ce  vaisseau. 
Il  existe  encore  des  hernies  inguinales  que  l’on  pourrait  ap- 
peler anormales , parce  qu’elles  sortent  à travers  des  éraille- 
mens  pratiqués  aux  libres  de  la  partie  inférieure  de  l’aponé- 
vrose du  muscle  oblique  externe. 

Le  déplacement  des  viscères  abdominaux,  à travers  l’anneau 
sus-pubien,  reconnaît  des  causes  semblables  à celles  qui  déter- 
minent toutes  les  autres  hernies.  Toutefois,  les  hommes  y sont 
plus  exposés  que  les  femmes,  à raison  delà  largeur  plus  con- 
sidérable chez  eux  du  canal  inguinal.  La  faiblesse  de  l’aponé- 
vrose du  muscle  oblique  externe,  la  largeur  insolite  de  son 
ouverture,  la  profondeur  extraordinaire  des  enfoncemens  for- 
més par  le  péritoine,  et  peut-être  aussi  les  excitations  géni- 
tales trop  souvent  réitérées,  telles  sont  quelques-unes  des  cau- 
ses qui  disposent  spécialement  aux  hernies  inguinales.  11  est 
démontré,  par  exemple,  que  la  turgescence  et  le  gonflement 
des  vaisseaux  spermatiques  durant  le  coït,  favorisent  l’appari- 
tion des  hernies,  à raison  de  la  dilatation  et  peut-être  de  la  fai- 
blesse qui  en  résulte,  soit  dansla  gaine  du  cordon  testiculaire, 
soit  danslecanal  inguinal.  Cette  partie  étant, chez  l’homme, 
la  plus  faible  de  l’enceinte  abdominale,  les  efforts  violens,  la 
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station  droite  prolongée,  les  secousses  communiquées  par  le 
cheval  chezles  cavaliers,  et  toutes  les  actions  du  même  genre, 
tendent  à pousser  les  viscères  au  dehors,  en  leur  faisant  surmon- 
ter la  faible  résistance  que  la  région  inguinale  leur  oppose. 

Les  hernies  inguinales  ordinaires  ou  externes  sont  annon- 
cées, lorsqu'elles  se  forment  avec  lenteur,  par  une  tuméfaction 
oblongue,  indolente,  médiocrement  élevée,  située  au-dessus 
de  l’arcade  crurale,  et  qui  s’étend  obliquement  de  l’épine  ilia- 
que antérieure  et  supérieure  à l’anneau  sus-pubien.  La  tumeur 
commence  au  point  où  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques 
s’engage  sous  le  bord  du  muscle  transverse.  Les  premiers  ru- 
dimens  du  sac  herniaire  sont  forméspar  le  petit  enfoncement 
que  l’on  remarque  dans  la  fosse  externe  du  péritoine.  Un  fila- 
ment celluleux  et  dense,  qui  n’est  autre  chose  que  le  débris 
du  canal  de  la  tunique  séreuse  du  testicule,  occupe  ordinaire- 
ment le  centre  du  cordon,  et  sert  en  quelque  sorte  de  guide  à la 
Isernie. Celle-ci,  placée  immédiatement  sur  les  vaisseauxsper- 
ma  tiques,  glisse  d’abord  sous  le  bord  du  muscle  transverse,  puis 
entre  les  fibres  de  l’oblique  interne,  ensuivant  exactement  la 
marche  du  cordontesticulaire,au  devant  duquel  elle  se  place. 

Quelquefois,  à la  suite  d’un  violent  effort,  la  hernie  ingui- 
nale paraît  tout  à coup  sous  les  tégumens.  Bornée  à l’aine,  elle 
a reçu  le  nom  de  bubonocèle  on  l’appelle  hernie  s crotale  ou 
oschèocèle ? au  contraire,  lorsqu’elle  se  prolonge  jusqu’aux 
bourses.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  tumeur  est  pyriforrae,  sa 
base  est  en  bas,  son  sommet  correspond  à Panneau,  et  son 
corps,  obliquement  étendu  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
dans, a un  diamètre  plus  ou  moins  considérable.  Comme  toutes 
les  hernies,  cette  tumeur  devient  plus  saillante  par  la  station} 
les  efforts  violens,  ceux  de  la  toux, et  toutes  les  brusques  con- 
tractions du  diaphragme  lui  communiquent  une  impulsion 
manifeste.  Enfin  elle  diminue  ou  disparaît  entièrement  pen- 
dant que  le  tronc  est  horizontalement  situé,  ou  lorsque  l'on 
exerce  sur  elle  des  pressions  méthodiques. 

Libre  de  toute  compression,  placée  au  milieu  de  tissus  lâ- 
ches, qui  ne  sauraient  altérer  sa  forme,  et  à travers  lesquels 
on  peut  même  aisément  reconnaître  les  parties  qu’elle  ren- 
ferme , la  hernie  inguinale  est  presque  toujours  facile  à distin- 
guer de  toutes  les  autres  tumeurs  qui  sontsituées  dans  la  même 
région,  et  qui  ont  avec  elle  quelque  analogie.  Les  circonstances 
qui  ont  précédé  ou  qui  accompagnent  son  apparition.  son  déve- 
loppement constant  de  haut  en  bas,  la  facilité  avec  laquelle 
on  la  réduit  ordinairement,  la  secousse  qu’elle  comunique  à 
la  main  qui  l’explore  pendant  la  toux,  tels  sont  quelques-uns 
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des  caractères  qui  11e  permettent  pas  de  se  méprendre  sur  sa 
nature.  Lors  meme  qu’elle  est  irréductible,  l’existence  des 
autres  signes  et  le  désordre  qu’elle  occasione  dans  l’action  des 
organes  digestifs  suffisent  encore  pour  assurer  le  diagnostic. 

Les  dépôts  par  congestion,  descendus  des  lombes  ou  même 
du  dos,  et  qui,  suivant  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques, 
viennent  faire  saillie  à travers  l’anneau,  présentent  bien  quel- 
ques-uns des  phénomènes  propres  à la  hernie  inguinale}  mais 
on  les  reconnaîtra  facilement  aux  douleurs  rachidiennes  qui 
ont  précédé  leurapparition,  à la  fluctuation  qu’ils  présentent, 
à la  mollesse  des  tumeurs  qu’ils  forment  , enfin  à l’état  géné- 
ral du  sujet.  Le  même  examen  suffit  pour  ne  pas  confondre  la 
hernie  avec  les  bubons  inguinaux,  qui  se  rapprochent  quelque- 
fois de  sa  situation  et  qui  peuvent  la  compliquer.  L’hydrocèle 
sera  constamment  distinguée  de  la  maladie  qui  nous  occupe, 
si  l’on  fait  attention  à son  développement  toujours  lent  et  qui, 
indépendant  de  tout  effort  musculaire,  a-constamment  lieu  de 
bas  en  haut.  Il  existe  d’ailleurs  ordinairement  entrel’hydro- 
eèle  et  l’anneau  un  espace  libre,  dans  lequel  on  trouve  que  le 
cordon  testiculaire  n’a  point  augmenté  de  volume.  La  tumeur 
est  alovs  transparente,  ses  dimensions  jie  varient  pas  parla 
situation  du  sujet,  et  il  est  impossible  de  la  pousser  jusque 
dans  l’abdomen.  Le  cirsocèle  et  l’infiltration  séreuse  du  cor- 
don testiculaire  pourraient  être  confondus  avec  les  hernies  in- 
guinales épiplocèles,  si  l’on  ne  se  faisait  rendre  compte  des 
causes  qui  ont  produit  ces  affections  et  de  la  manière  dont  elles 
se  sont  développées.  En  touchant  le  cordon,  il  offre  alors  une 
consistance  pâteuse  et,  dans  le  cas  de  varices,  des  nodosités 
plus  ou  moins  considérables.  Les  efforts  de  la  toux  n’occa- 
sionent  pas  de  changement  dans  la  tumeur  et,  en  la  com- 
primant, elle  diminue  de  volume  et  de  tension,  sans  que  les 
doigts  repoussent  aucune  partie  dans  le  ventre  : ce  qui  ne  pour- 
rait avoir  lieu  dans  le  cas  de  hernie.  D’ailleurs  les  douleurs, 
dans  le  varicocèle,  sont  étendues  à la  région  lombaire,  tandis 
que  la  gêne  produite  par  les  hernies  se  fait  spécialement  sentir 
à l’épigastre.  Les  hydrocèles  enkystées  du  cordon  présentent 
des  tumeurs  molles,  circonscrites,  fluctuantes,  irréductibles, 
que  l’on  distinguera,  d’après  ces  phénomènes,  des  viscères 
abdominaux  déplacés:  si  l’on  parvient  à repousser  la  collec- 
tion séreuse  à travers  l’anneau,  ellesoulève  encore  laparoi  ab- 
dominale au-dessus  de  cette  ouverture  • ce  qui  démontre  qu’elle 
ne  s’est  point  dissipée  par  la  réduction,  comme  le  font  les 
hernies.  Le  poids  considérable  du  testicule  devenu  squirreux, 
la  Couleur  lancinante  dont  il  est  le  siège,  sa  dureté  et  les  bosse- 
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lares  de  sa  surface,  ue  permettront  jamais  de  prendre  un  sai  * 
cocèle  pour  une  hernie  inguinale. 

Il  arrive  quelquefois  que  1 épiploon  endurci  et  devenu  glo- 
buleux,dans  une  hernie  inguinale,  simule  un  troisième  tes- 
ticule} mais,  indépendamment  de  ce  que  l’existence  de  testi- 
cules surnuméraires  n’a  peut-être  jamaisétébien  constatée,  on 
reconnaîtra  facilement,  la  tumeur  herniaire  à son  indolence, 
qui  contraste  fortement  avec  l’exquise  sensibilité  des  testicules. 

Un  point  de  diagnostic,  sur  lequel  on  ue  saurait  trop  arrêter 
l’attention  des  praticiens,  consiste  à bien  distinguer,  chezun 
enfant,  soit  l’hydrocèle  congéniale,soitla  tumeur  formée  par 
le  testicule  arrêté  à l’anneau,  du  déplacement  des  viscères  de 
l’abdomen.  Les  méprises  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  nous 
en  avons  observé  plusieurs,  et  toujours  les  bandages  Compres- 
sifs employés  par  l’ignorance  inattentive  avaient  déterminé  de 
graves  accidens.  La  mollesse  et  la  réductibilité  de  la  tumeur 
peuvent,  dans  les  cas  d’hydrocèle  congéniaîe,  en  imposer  au 
praticien  peu  exercé;  mais  la  transparence  des  parties  et  la 
fluctuation  de  la  collection  aqueuse  doivent  bientôt  l’engager 
à se  tenir  en  garde  contre  des  apparences  trompeuses.  S’il  juge 
enfin  convenable  d’appliquer  un  brayer,  il  ne  doit  le  faire 
qu’après  s’être  d’abord  positivement  assuré  que,  la  tumeur 
étant  réduite,  le  testicule  demeure  libre  au  fond  du  scrotum. 
Lorsque  forgaue  sécréteur  du  sperme  est  arrêté  à l’anneau, 
sa  forme  arrondie  et  sa  grande  sensibilité,  jointes  à la  vacuilé 
de  la  portion  correspondante  des  bourses,  le  font  toujours  faci- 
lement reconnaître.  Le  diagnostic  n’offrirait  pas  même  de  dif- 
ficultés réelles  dans  le  cas, plus  embarrassant  en  apparence,  où 
la  présence  du  testicule  à l’anneau  serait  compliquée  d’une 
hernie  inguinale.  Chez  un  sujet  qui  présentait  cette  compli- 
cation assez  rare  , nous  avons  pu  aisément,  après  avoir  fait 
rentrer  les  viscères,  distinguer  l’organe  sécréteur  du  sperme, 
qui  était  à peine  engagé  dans  le  trou  sus-pubien. 

Nous  avons  été  également  plusieurs  fois  témoins  d’acci- 
dens  qui  simulaient  des  hernies  inguinales,  et  sur  lesquels, 
malgré  leur  fréquence,  on  n’a  pas  encore  fixé  l’attention  des 
praticiens.  Nous  voulons  parler  de  l’engorgement  inflamma- 
toire aigu  du  cordon  testiculaire,  qui  survient  quelquefois 
après  des  chutes  de  lieux  élevés  ou  à la  suite  de  violens  efforts. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  malade,  qui  était  tombé  d’une 
assez  grande  hauteur,  ressentait  de  vives  douleurs  dans  le  ca- 
nal inguinal  et  jusqu’aux  lombes;  des  vomissemens  de  ma- 
tières muqueuses  et  bilieuses  se  succédaient  avec  assez  de  fré- 
quence ; une  anxiété  générale  et  une  vive  agitation  tour- 
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mentaient  le  sujet’  l’abdomen,  rétracté,  était  douloureux 
à la  préssionj  le  pouls  était  petit  et  concentré ) enfin  , une 
tumeur  oblongue,  assez  dure  et  très-sensible,  soulevait  la 
paroi  antérieure  du  canal  inguinal  et  se  prolongeait  jusqu'au 
testicule.  Ces  phénomènes  semblaient  indiquer  l’existence 
d’une  hernie  ’ cependant  la  tumeur,  pour  ainsi  dire  identifiée 
avec  le  cordon,  et  occupant  toute  son  étendue,  ne  se  terminait 
pas,  inférieurement,  à la  manière  des  hernies*  la  douleur  sui- 
vait exactement  le  trajet  des  vaisseaux  et  du  nerf  spermatiques  * 
ces  particularités  suffirent  pour  dissiper  toute  l’illusion*  une 
saignée  générale,  suivie  de  quelques  applications  de  sangsues 
et  de  topiques  émoîliens,  dissipa  bientôt  et  l’appareil  des 
symptômes  généraux,  et  toutes  les  traces  de  l’affection  locale. 

Les  viscères  que  l’on  rencontre  le  plus  ordinairement  dans 
les  hernies  inguinales  sont  l’épiploon  et  l’intestin  grêle.  Le 
cæcum,  la  portion  descendante  du  colon,  la  vessie  et  la  ma- 
trice avec  ses  annexes  y ont  été  trouvés  chez  un  grand  nom- 
bre de  sujets,  Il  n’est  pas  meme  fort  rare  de  voir  le  cæcum 
sortir  à travers  le  trou  sus-pubien  gauche,  et  l’S  iliaque  du 
colon  se  porter  du  côté  droit.  Monbalon , Mauehart,  Méry  , 
LassusetPelïetanontrapportédes  exemples  de  ce  genre.  Enfin 
la  portion  transverse  du  colon  et  l’estomac  se  sont  quelque- 
fois trouvés  engagés  dans  des  hernies  inguinales  anciennes 
et  très-développées. 

Les  viscères  déplacés  à travers  le  trou  sus-pubien,  et  en  de- 
hors de  l’artère  épigastrique,  sont  enveloppés  d’un  sac  périto- 
néal, qui  est  lui-même  revêtu  de  la  gaine  propre  au  cordon 
testiculaire.  Les  fibres  charnues  du  muscle  crémaster  s’épa- 
nouissent à la  surface  de  la  tumeur,  ainsi  que  l’ont  démontré 
Sharp,  Monro,  Petit,  Morgagni , Scarpa  , Cooper  et  tous  les 
anatomistes  modernes.  Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  obser- 
ver, l’artère  épigastrique  est  placée  an  côté  interne  du  collet 
du  sac.  Ein  bas , les  viscères  sont  arrêtés  par  la  terminaison 
du  cordon  testiculaire,  et  un  sillon  plus  ou  moins  profond  les 
sépare  de  la  tunique  vaginale  et  du  testicule,  placés  au-des- 
sous d’eux  à leur  côté  interne  et  postérieur. 

M ais  la  hernie  apporte  à la  disposition  normale  des  parties, 
au  milieu  desquelles  elle  est  placée,  les  changemens  les  plus 
importans  à connaître,  A mesure  qu’elle  fait  des  progrès, elle 
rapproche  les  deux  orifices  du  canal  inguinal,  et  tend  à dimi- 
nuer la  longueur  de  celui-ci.  L’ouverture  supérieure  de  ce 
conduit  se  porte  en  dedans,  en  même  temps  que  l’anneau 
s’élargit  spécialement  aux  dépens  de  son  pilier  interne  ou  su- 
périeur. L’espace  intermédiaire  disparaît  insensiblement,  et 
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les  deux  ouvertures  étant  devenues  parallèles,  la  hernie  sort 
directement  du  ventre,  en  se  portant  d’arrière  en  avant  et  de 
haut  en  bas  dans  l aine  et  dans  le  scrotum.  Cette  remarquable 
altération  dans  la  structure  du  canal  inguinal  change  entière- 
ment les  rapports  qui  existaient  entre  l’ artère  épigastrique  et 
l’anneau.  Repoussé  par  les  viscères,  à mesure  qu’ils  portent 
Purifiée  supérieur  du  canal  inguinal  en  dedans,  ce  vaisseau, 
naturellement  situé  à dixlignes  environ  plus  en  dehors  que  le 
trou  sus-pubien, se  rapproche  graduellement  du  pubis  et  par- 
vient à se  placer  derrière  le  pilier  interne  de  Panneau.  Ses 
rapports  avec  le  collet  du  sac  ne  varient  jamais  durant  cette 
marche,  car  c’est  par  lui  qu’il  est  ainsi  poussé  hors  de  sa  si- 
tuation naturelle.  Le  degré  d’obliquité  que  consen  e encore  le 
trajet  des  viscères,  ensortant  du  ventre, peut  servir  à mesurer 
l’étendue  du  déplacement  imprimé  à l’artère  épigastrique,  et 
le  doigt,  porté  dans  le  ventre  à travers  le  collet  du  sac,  fait 
aisément  reconnaître  si  ce  vaisseau  correspond  au  pilier  ex- 
terne, au  centre  ou  au  côté  interne  de  l’orifice  inférieur  du 
caual  inguinal 

Le  collet  du  sacherniaire  ne  demeure  pas  immobile  au  mi- 
lieu de  toutes  ces  mutations.  A mesure  que  le  trajet,  d’adord 
très-oblique,  delabernie  se  redresse,  on  voit  l’espèce  de  tube 
ou  d’entonnoir,  qu’il  formait  dans  le  canal  inguinal,  diminuer 
de  longueur  etfinir  par  disparaître.  La  poche  de  la  hernie  n’est 
plus  séparée  à la  fin  de  la  cavité  abdominale  que  parmi  rétré- 
cissement plus  ou  moins  étroit,  et  dontla  longueur  est  exacte- 
ment proportionnée  à l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale  an- 
térieure. 

Au  dehors,  la  hernie  est  recouverte  d’abord  par  les  légumens 
plus  ou  moins  tendus  et  amincis, ainsi  que  parle  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  qui  tantôt  est  devenu  plus  rare  et  plus  filamenteux, 
et  tantôt  converti  au  eontraireen  unplus  ou  moins  grand  nom- 
bre de  couches  distinctes.  L’enveloppe  fournie  au  cordon  par 
lejascia  superficialis  est  confondue  avec  ce  tissu  cellulaire 
et  ne  peut  ordinairement  en  être  distinguée.  Au-dessous  de 
ces  parties  est  placé  le  muscle  crémaster , dont  les  fibres  sont 
ordinairement  devenues  plus  fortes  et  plus  épaisses  * chez 
quelques  sujets  affectés  de  hernies  anciennes,  on  les  trouve 
dénaturées  et  réduites  soit  en  des  bandelettes  fibreuses,  soit  en 
un  tissu  jaune  et  non  contractile.  Il  n’est  pas  rare  de  remar- 
quer qu’elles  ont  contracté  de  solides  adhérences  avec  le 
contour  de  l’anneau.  Après  avoir  écarté  ces  objets , on  dé- 
couvre l’enveloppe  celluleuse  fournie  au  cordon  testiculaire 
par  le  fascia  Iransversalis , enveloppe  «qui  est  susceptible  de 
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réduction,  d’atrophie  et  même  de  destruction  complète,  aussi 
bien  que  d’épaississement,  de  transformation  fibreuse  et  d’une 
organisation  qui  lui  donne  l’aspect  de  plusieurs  feuillets  apo- 
névrotiques  ou  séreux  superposés.  Les  artères  génitales  ex- 
ternes rampent  dans  l’épaisseur  de  ces  parties,  et  croisent 
à angle  presque  droit  la  direction  de  l’axe  de  la  tumeur, pour 
se  porter  soit  au  scrotum,  soit  à la  racine  de  la  verge.  Pla- 
cés derrière  le  sac  péritonéal  de  la  hernie,  les  vaisseaux 
testiculaires  éprouvent  une  compression  plus  ou  moins  con- 
sidérable’ et,  lorsque  la  distension  de  leur  enveloppe  cellu- 
leuse est  portée  fort  loin,  il  arrive  quelquefois  que, s’écartant 
les  uns  des  autres  , ils  s’épanouissent  en  quelque  sorte  à la 
circonférence  de  la  tumeur,  et  viennent  se  présenter  sur  ses 
côtés,  ou  même  au  devant  d’elle.  Ce  fait  important,  déjà 
observé  par  Ledran  et  Schmucker,  n’a  été  exactement  dé- 
montré que  par  les  dissections  de  Scarpa. 

Les  rapports  de  la  hernie  avec  la  tunique  vaginale  elle  tes- 
ticule ne  sont  point  altérés  par  l’existence  concomitante  de 
l’hydrocèle.  La  collection  aqueuse,  presque  toujours  située  en 
arrière  et  au  côté  interne  de  la  tumeur,  fait  ordinairement  saillie 
dans  le  sac  herniaire*  quelquefois,  au  contraire , les  viscères 
poussent  devant  eux  et  font  rentrer  une  portion  de  l’enveloppe 
du  testicule.  Des  adhérences  solides  unissent  assez  souvent  les 
deux  membranes  et,  chez  plusieurs  sujets,  on  a observé  en- 
tre elles  des  ruptures  qui,  faisant  communiquer  la  hernie  avec 
la  cavité  de  l’hydrocèle,  ont  été  la  cause  de  l’étranglement 
des  intestins  ou  de  l’épiploon. 

La  hernie  inguinale  interne  diffère  de  celle  qui  vient  d’être 
décrite  par  un  assez  grand  nombre  de  particularités  remar- 
quables, qui  n’ont  fixé  que  fort  tard  l’attention  des  praticiens. 
Sortie  à travers  l’éraillement  des  muscles  transverse  et  petit 
oblique,  et  à peu  de  distance  du  pubis , elle  pénètre  directe- 
ment d’arrière  en  avant  dans  le  trou  sus-pubien.  Là,  elle  ren- 
contre le  cordon  testiculaire  , se  joint  à lui  et  commence  à 
suivre  le  même  trajet.  Cette  hernie,  lorsqu’elle  est  récente  et 
peu  volumineuse,  présente  une  tumeur  plus  arrondie  que  la 
hernie  inguinale  externe;  elle  ne  se  prolonge  jamais  obli- 
quement en  dehors,  vers  l’épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure, et  la  saillie  qu’elle  forme,  bornée  au  contour  de  l’an- 
neau, soulève  manifestement  le  pilier  interne  de  cette  ouver- 
ture. Le  sac  herniaire  n’est  point  contenu  dans  la  gaîne  pro- 
pre du  cordon;  accollé  seulement  à ce  dernier,  et  recouvert 
par  l’enveloppe  extérieure  que  lui  fournit  le  fascia  superficiel- 
lis , il  se  place  au-dessous  et  au  dedans  de  lui.  Le  paquet  des 
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vaisseaux,  encore  entier,  forme  à son  côté  externe  une  sail- 
lie quelquefois  sensible  au  tact.  L’artère  épigastrique,  située 
en  dehors  du  collet  du  sac,  n’éprouve  aucune  déviation  par 
l’accroissement  de  la  tumeur*  si  l’ouverture  par  laquelle  sor- 
tent les  viscères  s’agrandissait , elle  serait  au  contraire  por- 
tée de  plus  en  plus  en  dehors  de  l’anneau  inguinal.  Quand 
elle  parvient  au  fond  du  scrotum,  cette  hernie  glisse  en  ar- 
rière de  la  tunique  vaginale  et  du  testicule,  et  peut  descendre 
au-dessous  de  ces  organes  avec  d’autantpîus  de  facilité,  qu’elle 
n’a  pas  de  connexion  intime  avec  le  cordon  testiculaire. 

Analogues  aux  éventrations  et  aux  hernies  inguinales,  puis- 
que, comme  les  premières,  elles  sortent  par  des  ouvertures  acci- 
dentellement faites  à l’oblique  interne  ainsi  qu’au  transverse, 
et  que,  semblables  aux  autres,  elles  traversent  l’anneau  sus-pu- 
biennes hernies  internes  sont  assez  rares.  Il  importerait  de  pou- 
voir les  distinguer  toujours  sûrement  des  autres,  à raison  des 
rapports  différens  de  l’artère  épigastrique  avec  le  collet  du  sac. 
Mais  ce  point  de  diagnostic  est  souvent  très-obscur,  et  les  si- 
gnes que  nous  avons  précédemment  indiqués  n’ont  de  valeur 
qu’autantque  la  tumeur  est  peu  volumineuse  encore.  En  effet, 
en  se  développant,  la  hernie  inguinale  externe  devient  sem- 
blable à l’interne,  puisque,  le  canal  inguinal  étant  effacé,  les 

viscères,  dans  l’une  comme  dans  l’autre, sortent  directement  à 
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travers  la  paroi  abdominale.  La-présence  des  vaisseaux  sper- 
matiques en  dehors,  et  meme  à la  partie  antérieure  du  sac,’ne 
met  pas  à l’abri  de  toute  équivoque  j car  ce  déplacement  peut 
dépendre  des  changemens  déterminés  par  la  hernie  inguinale 
externe  dans  la  situation  et  la  texture  du  cordon.  Cependant, 
si  l’on  trouvait  cet  organe  tout  entier  placé  sous  la  tumeur,  il 
indiquerait  positivement  que  les  v iscères  sont  sortis  en  dehors 
de  l’artère  épigastrique,  de  meme  que  la  présence  des  vais- 
seaux spermatiques  en  dehors  d’une  hernie  peu  volumineuse 
démontre  qu’elle  est  interne.  Il  y a plus,  on  serait  autorisé  à 
déduire  la  même  conclusion  si  le  cordon,  encore  réuni  et  en- 
veloppé de  sa  gaine,  était  placé  au  côté  externe  d une  tumeur 
ancienne  et  considérable*  car  ce  déplacement  ne  peut  avoir 
lieu,  dans  les  hernies  externes,  que  par  une  sorte  fie  décompo- 
sition du  cordon  et  de  dissémination  de  ses  vaisseaux,  que  l’on 
ne  remarquerait  pas  dans  le  cas  supposé. 

La  hernie  congèniale  est  toujours  externe,  puisque  l’origine 
de  la  tunique  vaginale  est  invariablement  placée  en  dehors  de 
l’artère  épigastrique.  A l’exception  de  cette  particularité  que 
les  viscères  qui  la  constituent  sont  contenus  dans  l’enveloppe 
du  testicule,  elle  suit  le  même  trajet  et  contracte  Avec  les  parties 
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voisines  les  memes  rapports  que  la  hernie  inguinale  ordinaire. 
Lorsqu’elle  parvient  au  fond  du  scrotum,  les  organes  abdo- 
minaux touchent  immédiatement  au  testicule,  descendent  en- 
core au-dessous  de  lui  et  peuvent  le  refouler  en  arrière  et  en 
haut,  de  manière  à rendre  sa  présence  difficile  à constater. 
Souvent  des  adhérences  celluleuses  ou  autres  les  unissent  à cet 
organe*  et  il  est  à remarquer  que  tantôt  ces  adhérences,  déjà 
établies  dans  l’abdomen,  sont  la  cause  que  le  testicule  en 
descendant  entraîne  les  viscères  etoccasione  la  formation  de  la 
hernie,  tantôt  que,  retenu  lui-même  par  une  résistance  invin- 
cible, il  reste  au-dessus  de  l’anneau,  sans  franchir  jamais  cette 
ouverture.  Dans  tous  les  cas,  la  hernie  congéniale,  ne  trouvant 
aucun  obstacle  à surmonter  pour  s’accroître,  fait  des  progrès 
rapides  et  parvient  presque  tout  à coup  au  fond  du  scrotum  j 
cette  circonstance,  jointe  à la  facilité  que  l’on  éprouve  ordi- 
nairement à réduire  la  tumeur  et  à l’âge  peu  avancé  du  sujet, 
ne  permet  presque  jamais  de  la  méconnaître.  11  n’y  a pas  jus- 
qu’à la  présence  assez  fréquente  d’une  grande  quantité  de  séro- 
sité dans  la  tunique  vaginale,  et  celle  des  adhérences  plus  ou 
moins  intimesdes  viscères  au  testicule,  qui  ne  contribuent  à 
rendre  le  diagnostic  plus  assuré.  Les  jeunes  filles  ne  sont  pas 
à l’abri  d’une  espèce  de  hernie  inguinale  congéniale,  qui  se 
forme  quelquefois  dans  le  prolongement  séreux  qui  entoure 
une  partie  du  ligament  rond  delà  matrice. 

Arnaud,  Sandifort,  Brugnone,  Masselin,  Wilmer  et  quel- 
ques autres  ont  observé  des  hernies  inguinales  doubles  du 
même  côté,  et  qui  résultaient  de  la  complication  d’une  hernie 
ordinaire  avec  une  hernie  congéniale.  On  conçoit,  en  effet, 
qu’en  même  temps  que  le  prolongement  de  la  tunique  vagi- 
nale est  occupé  par  l’intestin  ou  l’épiploon,  d’autres  parties  des 
mêmes  viscères  puissent  former  à côté  un  nouveau  sac  paral- 
lèle au  premier.  Chez  quelques  sujets,  des  deux  hernies,  l’une 
est  externe  et  l'autre  interne, l’artère  épigastrique  séparant  les 
deux  origines  des  sacs  herniaires.  Il  est  encore  arrivé  que,  la 
partie  inférieure  du  canal  établi  entre  le  péritoine  et  la  tuni- 
que vaginale  étant  seule  oblitérée,  une  anse  d’intestin  s’est  en- 
gagée dans  sa  portion  supérieure  et  a formé  ainsi  une  tumeur 
analogue  à la  fois  aux  hernies  inguinales  congéniales  et  aux 
hernies  accidentelles  externes.  Enfin  , J.-.L.  Petit,  Rouille  et 
Callisen  ont  indiqué  plutôt  que  décrit  des  hernies  formées  à 
travers  des  éraillemens  de  l’aponévrose  du  muscle  oblique  ex- 
terne près  de  l’anneau.  Mais  les  déplacemens  de  ce  genre  sont 
très-rares  et,  peu  de  personnes  ayant  eu  l’occasion  d’en  obser- 
ver des  exemples,  les  rapports,  d’ailleurs  très-variables,  de 
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ces  tumeurs  avec  les  parties  environnantes  n’ont  presque  ja- 
mais été  constatés  par  la  dissection.  Quant  aux  hernies  dont 
Gooper  a fait  une  espèce .particulière,  et  qui  sont  caractérisées 
par  la  présence  des  parties  déplacées  dans  le  canal  inguinal 
au-dessus  de  l’anneau,  elles  ne  constituent  que  des  hernies  or- 
dinaires arrêtées  à leur  première  période,  et  ne  diffèrent  de 
celles  qui  ont  été  précédemment  décrites  que  parce  que  quel- 
qu’obstacle  s'est  opposé  à leur  issue  à travers  le  trou  sus-pubien. 

L’étranglement  des  hernies  inguinales  peut  dépendre  de 
toutes  les  circonstances  susceptibles  de  produire  cet  effet  dans 
les  autres  espèces  de  hernies.  Il  a ordinairement  son  siégesoit 
à l’ouverture  supérieure  du  canal  inguinal,  soit  à l’anneau  du 
muscle  grand  oblique.  Il  résulte  ou  de  la  compression  exercée 
parles  bords  de  ces  orifices,  ou  de  celle  que  détermine  le  collet 
du  sac , quelle  que  soit  la  hauteur  à laquelle  il  corresponde. 
Chez  certaines  personnes,  ces  causes  se  compliquent  entre  elles, 
el  l’on  est  obligé  d’inciser  en  même  temps  ou  successivement 
plusieurs  brides  tendues  sur  la  hernie.  Parmi  ces  causes  d’étran- 
glement, les  unes  sont  susceptibles  d’être  connues  avant  l’opé- 
ration* l’existence  des  autres  11e  peut  être  constatée  qu’après 
la  division  des  enveloppes  de  la  tumeur. 

Le  pronostic  des  hernies  inguinales,  quoique  toujours  grave, 
l’est  cependant  moins  que  celui  du  déplacement  dont  l’ouver- 
ture crurale  est  le  siège.  Elles  sont  en  effet  plus  faciles  à con- 
tenir, et  leur  débridement  ne  présente  pas  autant  de  danger. 
La  hernie  congéniale  permet  d’espérer  que,  par  l’usage  pro- 
longé du  bandage,  on  obtiendra  l’oblitération  complète  du 
canal  séreux  qui  la  contenait,  etpar  suite  la  guérison  radicale 
de  la  maladie.  Chez  les  jeunes  sujets,  le  resserrement  des  par- 
ties tendant  toujours  à s’opérer,  il  n’est  pas  rare  d’obtenir  cette 
guérison,  même  lorsque  la  hernie  est  externe  et  volumineuse. 
Les  deux  orifices  du  canal  inguinal  étant  susceptibles  d’une 
grande  dilatation,  les  hernies  qui  nous  occupent  acquièrent 
fréquemment  un  volume  énorme,  et  communiquent  avec  le 
ventre  par  une  ouverture  d’un  pouce  et  demi  à deux  pouces 
de  diamètre,  de  telle  sorte  que  si  le  cours  des  matières  féca~ 
les  y est  gêné,  si  elles  troublent  les  fonctions  digestives,  si 
même  elles  ne  permettent  pasausujetdesetenir  debout, leur 
étranglement  aigu  est  alors  assez  rare.  Il  est  évident  que  le 
pronostic  est  d’autant  plus  grave  que  la  maladie  est  plus  an- 
cienne, et  qu’elle  est  accompagnée  de  complications  plus  gra- 
ves, telles  que  celles  qui  résultent  delà  présence  ducirsocèle, 
de  l’hydrocèle,  et  des  autres  tumeurs  du  même  genre. 

Gomme  celui  dé  toutes  les  hernies,  le  traitement  des  dépla- 
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cemens  des  viscères  abdominaux  à travers  ie  canal  inguinal 
consiste  dans  la  réduction  et*la  contention  des  parties.  Pour 
exercer  alors  convenablement  le  taxis  , il  convient  de  faire 
coucher  le  sujet,  le  bassin  un  peu  plus  élevé  que  le  reste  du 
tronc,  les  jambes,  les  cuisses,  la  poitrine  et  le  thorax  fléchis 
et  rapprochés  du  ventre , de  manière  à ce  que  les  parois  de 
cette  cavité  soient  dans  un  état  parfait  de  relâchement.  Le 
chirurgien,  placé  du  côté  correspondant  k la  maladie,  saisit 
la  tumeur  de  manière  à la  contenir  dans  une  de  ses  mains 
et,  en  même  temps  qu’il  la  pousse  dans  le  canal  inguinal,  il  di- 
minue le  volume  de  sa  partie  supérieure  avec  les  doigts  réunis 
en  cône.  L’autre  main,  placée  au  devant  de  Panneau,  main- 
tient les  parties  réduites  pendant  que  la  première  redescend 
en  chercher  de  nouvelles.  Ces  efforts  alternatifs  doivent  être 
faits  dans  la  direction  du  canal,  et  exécutés  avec  assez  de  pru- 
dence pour  ne  pas  froisser  ou  contondre  violemment  les  par- 
ties, et  préparer  ainsi  les  accidens  les  plus  graves. 

Les  hernies  inguinales  trop  volumineuses,  ou  retenues  au 
dehors  par  des  adhérences  trop  solides  pour  être  réduites,  ré- 
clament l’emploi  de  suspensoirs  qui  s’opposent  à leurs  pro- 
grès. C’est  dans  les  cas  d’épiplocèles  de  ce  genre  que  Verdier 
a obtenu  les  meilleurs  effets  des  douches  ascendantes  d’eau 
froide.  Pour  que  ce  moyeu  réussisse,  il  faut  que  le  malade 
soit  couché  sur  le  dos,  les  jambes  écartées,  la  tumeur  contenue 
dans  un  suspensoir,  et  que  la  douche  dirigée  d’abord  vers  le 
périnée,  soit  ramanée  graduellement  en  haut  et  promenée  sur 
toute  la  périphérie  de  lahernie,  de  manière  à la  terminer  par 
Panneau  inguinal.  Afin  d’éviter  des  percussions  trop  fortes, 
il  convient  de  préférer  la  douche  en  arrosoir  à celle  dont  la 
colonne  d’eau  n’est  pas  divisée.  Ce  moyen  a pu,  chez  un  sujet 
encore  jeune,  prévenir  le  retour  de  la  maladie. 

Les  autres  procédés  dont  on  a fait  usage  pour  procurer  la 
guérison  radicale  des  hernies  inguinales,  tels  que  la  castration, 
la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  ou  avec  le  caustique,  le  point 
doré,  la  suture  royale,  l’excision  du  sac  herniaire,  les  topi- 
ques astringens,  et  même  le  remède  du  prieur  de  Cabrières, 
sont  généralement  abandonnés.  Il  est  temps  enfin  que,  pros- 
crits par  la  raison,  ces  monumens  de  l’enfance  et  de  la  bar- 
barie de  Part  disparaissent  de  nos  traités  de  chirurgie  * c’est 
déjà  trop  que  l’histoire  en  ait  conservé  le  souvenir. 

Lorsque  des  adhérences  intimes  unissent  le  testicule  à l’in- 
testin ou  à l’épiploon,  il  estsouventimpossibledemaintenir 
eeux-ci  dans  l’abdomen  sans  que  lebandage  porte  sur  l’autre. 
Or,  les  inconvéniens  qui  résulteraient  d’une  semblable  corn- 
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pression  sont  tels  qu’il  vaudrait  mieux  laisser  la  hernie  au  de- 
hors et  se  borner  à la  contenir  au  moyend’un  suspensoir.  Cepen- 
dant Boyer  conseille  alors,  si  l’anneau  sus-pubien  et  le  canal 
inguinal  sont  assez  larges  pour  permettre  la  rentrée  facile  du 
testicule,  de  porter  cet  organe  clans  le  ventre  et  de  l’y  main- 
tenir enfermé  au  fnoyen  du  bandage.  Il  pense  , avec  raison  , 
que  ce  parti  est  préférable  à une  contention  ordinaire,  qui 
ne  s’oppose  qu’imparfaitement  aux  progrès  de  la  tumeur,  et  ne 
met  pas  le  sujet  à l’abri  des  accidens  dont  elle  peut  être  la 
source.  Mais  il  faut,  avant  d’appliquer  le  brayer,  s’assurer 
bien  que  le  testicule  n’est  point  arrêté  derrière  l’anneau,  dans 
le  trajet  du  canal  inguinal,  et  qu’il  ne  peut  souffrir  aucune 
atteinte  de  la  compression.  Dans  le  cas  où  ce  procédé  est  im- 
praticable , et  où  cependant  il  importe  de  guérir  un  sujet  jeune 
et  vigoureux,  que  la  hernie  peut  réduire  à l’inaction,  ou  même 
faire  périr  un  jour,  il  est  permis,  sans  encourir  le  réproche 
de  témérité,  d’inciser  la  tunique  vaginale,  de  découvrir  à la 
fois  le  testicule  et  les  viscères,  et  enfin  de  les  séparer  et  de 
réduire  la  hernie,  en  laissant  au  dehors  l’organe  sécréteur  du 
sperme.  Toutefois,  cette  opération  ne  devrait  être  tentée  que 
si  l’on  pouvait  s’assurer  d’avance  que  les  adhérences  sont  de 
nature  filamenteuse , et  assez  étendues  pour  que  l’on  ne  soit 
pas  obbligé  de  disséquer  péniblement  les  organes,  et  d’y  pré- 
parer une  inflammation  grave  ou  même  mortelle. 

Lorsque  le  testicule  est  retenu  à l’anneau,  en  même  temps 
qu’une  hernie  existe,  il  faut  chercher,  par  des  applications 
émollientes  et  par  des  bains,  à faciliter  sa  descente,  afin  de 
pouvoir  ensuite  appliquer  un  bandage  sans  le  comprimer,  ou 
le  détacher  du  viscère. 

Afin  d’exécuter  l’opération  de  la  hernie  inguinale  étranglée, 
le  sujet  doit  être  situé  sur  le  côté  droit  de  son  lit,  et  contenu 
par  des  aides  dans  une  position  telle  que  lesparois abdominales 
soient  relâchées*,  le  chirurgien  se  place  ensuite  de  manière  à 
ce  que  sa  main  droite  corresponde  aux  pieds  du  sujet.  Une 
vive  lumière  doit  être  dirigée  de  bas  en  haut  sur  la  région  in- 
guinale. Tous  les  autres  préparatifs  étant  terminés,  l’opéra- 
teur procède  à la  division  des  parties  suivantles  règles  expo- 
sées à l’article  herjvie,  et  qu’il  serait  inutile  de  reproduire  ici. 

La  première  incision  doit  être  dirigée  suivant  l’axe  de  la 
tumeur  et  s’étendre  depuis  un  demi-pouce  au-dessus  dure- 
bord  de  l’anneau  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  hernie.  Il 
importe,  d’une  part,  de  mettre  parfaitement  à découvert  la 
partie  sur  laquelle  doit  porter  le  débridement  et,  de  l’autre,  de 
diviser  lestégumens  de  manière  à ne  laisser  aucun  clapier  sus- 
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ceptibîe  de  retenir  le  pus.  Le  sac,  ouvert  avec  les  précautions 
ordinaires,  doit  être  divisé  dans  la  même  direction  et  dans 
une  étendue  aussi  considérable  que  la  peau.  Lorsque  la  hernie 
est  compliquée  de  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  il  con- 
vient d’ouvrir  en  même  temps  l’une  et  l’autre  tumeurs.  Gette 
double  opération  permet  de  guérir  en  merhe  temps  les  deux 
maladies,  et  d’apercevoir  les  rapports  qu’elles  ont  entre  elles, 
de  manière  à détruire  les  complications  qui  peuvent  en  ré- 
sulter. 

La  partie  la  plus  importante  de  l’opération  de  la  hernie  in- 
guinale, ou  le  débridement,  a beaucoup  occupé  les  chirur- 
giens. Juncker,  Dionis,  Lafaye,  Pott  et  Sabatier  préféraient 
l’incision  en  dehors,  dirigée  sur  le  pilier  externe  de  l’ami  eau  £ 
Flatner,  Heister,  Bertrandi , Mauchart,  Dejean , Ricbter  et 
plusiemrs  autres  divisaient  au  contraire  le  pii  ieri  «terne  ou  in- 
férieur } enfin,  Ravaton  et  Ledran  opéraient  indifféremment 
de  l’un  et  de l’autrecôté.  Frappés  de  ces  contradictions,  et  des 
accidensdont  chacune  de  ces  méthodes  avait  été  suivie,  Cho- 
part  et  Desault  conseillèrent  d’inciser  toujours  du  coté  opposé 
à celui  vers  lequel  se  trouve  le  cordon  testiculaire.  Ce  pré- 
cepte était  évidemment  un  des  plus  judicieux  que  l’on  pût  don- 
ner*, il  atteste  que  ces  praticiens  avaient  observé  déjà  que  l’ar- 
tère épigastrique  est  située  tantôt  en  dehors  et  tantôt  en  dedans 
du  collet  du  sac,  et  que  ces  dispositions  sont  indiquées  par  la 
situation  du  cordon.  iVTais  ce  signe,  quelque  précieux  qu  il  soit, 
peut  être  rendu  équivoque  par  ledéplaeement  et  la  dissémina- 
tion des  vaisseaux  testiculaires  *,  alors  le  praticien,  retombant 
dans  l’incertitude,  ne  pourrait  éviter  sûrement  l’artère  épigas- 
trique. Sharp  avait  déjà  remarqué  qu’en  incisant  directement 
en  haut,  et  parallèlement  à la  ligne  blanche,  on  ne  se  rap- 
proche jamais  assez  de  ce  vaisseau  pour  le  diviser.  Scarpa,  de- 
puis cette  époque,  a démontré  que,  dans  tous  les  cas,  et  quelle 
que  soit  l’espèce  de  la  hernie,  un  débridement  modéré,  pra- 
tiqué suivant  cette  direction,  ne  saurait  occasioner  aucun  ac- 
cident* et  ce  précepte,  adopté  par  les  chirurgiens  les  plusha- 
biles  de  toute  l’Europe,  a reçu  déjà  la  sanction  d’une  expé- 
rience universelle.  Il  faut  observer,  toutefois,  en  s’y  confor- 
mant, d’une  part,  de  ne  pas  prolonger  le  débridement  au-delà 
de  quelques  lignes,  et  de  l’autre,  de  porter  le  bistouri  au-des- 
sus de  la  moitié  supérieure  du  pilier  interne  de  î’anneau.  Sans 
ces  précautions,  l’on  serait  encore  exposé  à blesser  l’artère 
épigastrique. 

Au  reste,  toutes  les  fois  que  l’on  ne  rencontre  pas  le  cordon 
en  dehors  delahernie,  ou  peutdiviser  l’angle  supérieur  et  ex- 
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terne  de  Panneau.  Boyer  pense  même  que  ce  débridementest 
«ans  danger  quand  le  cordon  se  trouve  au  devant  du  côté  in- 
terne du  sac,  et  ce  n’est  que  chez  les  sujets  où  cet  organe  est 
placé  à la  partie  antérieure  et  externe  de  la  tumeur  qu’il  in- 
cise le  trou  sus-pubien  en  dedans j mais  dans  les  cas  dou- 
teux il  est  évidemment  préférable  de  suivre  le  conseil  donné 
par  Searpa. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  lieu  marqué  pour  le  débridement  étant 
fixé,  lechirurgien  fait  écarter  et  soulever  par  un  aide  les  bords 
du  sac  herniaire  près  de  son  col  et,  tandis  qu’un  autre  aide  dé- 
prime les  intestins,  il  introduit  l’extrémité  du  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche  jusqu’au  siège  de  l’étranglement.  L’extré- 
mité du  bistouri  boutonné  est  ensuite  glissée  sous  labride,  qu’on 
divise  autant  que  cela  semble  nécessaire  pour  rendre  la  réduc- 
tion facile.  Après  l’opération,  le  doigt  indicateur  sera  porté 
dans  le  trajet  que  parcourent  les  viscères,  afin  de  s’assurer  qu’il 
n’existe  pas  d’autre  point  de  compression,  et  que  la  réduction 
peut  être  opérée  facilement  et  sans  danger.  C’est  spécialement 
dans  les  hernies  inguinales  volumineuses  et  irréductibles  qu’a 
réussi  la  méthode  de  débrider  Panneau  sans  ouvrir  le  Sac  her- 
niaire, ou  en  n’incisant  que  sa  partie  la  plus  voisine  de  l’étran- 
glement. C’est  aussi  dans  des  hernies  inguinales  rentrées  en 
bloc  que  l’on  a pu  faire  ressortir  la  tumeur  afin  de  l’opérer, 
et  que  même  Dupuytren  a incisé  les  tégumens,  ainsi  que  Pan- 
neau, afin  d’aller  à la  recherche  de  la  hernie,  qu’il  a attirée 
au  dehors  et  débridée  en  incisant  le  collet  du  sac.  Il  est  à re- 
marquer que,  dans  ces  cas  graves,  îa  tumeur,  retenue  par  le 
péritoine, reste  toujours  au  voisinage  de  l’ouverture  supérieure 
du  canal  inguinal,  et  qu’elle  est  accessible  soit  aux  doigts  du 
chirurgien,  soit  aux  branches  des  pinces  dont  on  peut  se  ser- 
vir pour  lui  faire  franchir  de  nouveau  les  parties  de  dedans 
en  dehors. 

La  blessure  de  l’artère  épigastrique  dans  l’opération  delà 
hernie  inguinale  étranglée  est , il  est  vrai , un  accident  rare. 
Cependant  Gunz,  Leblanc,  llichter,  Bertrandi,  Searpa,  Hey, 
Cooper,  Lawrence  et  plusieurs  autres  en  rapportent  des  exem- 
ples. Cette  lésion  est  d’autant  plus  grave  que,  le  sang  s’épan- 
chant dans  la  cavité  abdominale  , on  ne  la  reconnaît  qu’aux 
signes  généraux  des  hémorragies  et  qu’alors  que  le  dangerle 
plus  pressant  menace  déjà  le  sujet.  La  plupart  des  écrivains 
se  taisent  sur  les  moyens  curatifs  à employer  en  pareil  cas,  et 
l’on  voit  dans  toutes  ces  observations  les  malades  périr,  ou 
ne  devoir  leur  salut  qu’au  hasard  de  syncopes  salutaires  qui  ont 
suspendu  la  circulation  et  favosisé  la  formation  de  caillots  assez 
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solides  pour  prévenir  une  effusion  nouvelle.  Nous  pensons 
cependant,  avec  Lawrence,  que,  si  un  chirurgien  acquérait  la 
certitude  que  l’artère  épigastrique  est  ouverte,  il  devrait,  sans 
hésiter,  agrandir  largement  la  plaie,  découvrir  le  vaisseau,  et 
jeter  une  ligature  sur  chacune  de  ses  extrémités.  Les  connais- 
sances anatomiques  serviraient  alors  deguide  au  praticien*,  et, 
si,  dans  l’état  actuel  de  la  chirurgie,  on  peutavoirle malheur 
d’occasioner  l’accident  qui  nous  occupe,  on  serait  impardon- 
nable, en  supposant  que  l’on  reconnût  assez  tôt  la  cause  de 
l’hémorragie,  de  ne  pas  pratiquer  la  seule  opération  qui  puisse 
conserver  la  vie  au  malade. 

INGURGITATION,  s.  f.  ingurgitatio  ; réplélion  excessive 
de  tout  viscère  creux*  opération  par  laquelle  on  fait  passer  un 
liquide  dans  une  cavité,  soit  au  moyen  d’une  sonde,  soit  en 
l’y  poussant  avec  une  seringue. 

INHALANT,  adj.,  inhalans.  On  attache  à ce  mot  le  même 
sens  qu  à celui  d 'absorbant^  ce  qui  fait  qu’on  a souvent  donné 
le  nom  de  vaisseaux  inhalans  aux  lymphatiques,  dans  la 
croyance  que  ces  derniers  sont  les  seuls  agens  de  l’absorption, 
et  que  cette  fonction  est  accomplie  parleur  extrémité  béante 
à la  surface  des  diverses  membranes. 

INHALATION,  s.  f.,  inhalation  action  déporter  au  dedans, 
d’introduire  une  chose  dans  une  autre.  Ce  mot  est  synonyme 
d’ABsoRPTioy , dans  le  langage  des  physiologistes. 

INJECTE,  adj.*  expression  incorrecte  dont  on  se  sert  pour 
désigner  un  organe  vivant  ou  mort  dans  lequel  les  vaisseaux 
sanguins  sont  mieux  marqués  que  d’ordinaire. 

INJECTION,  s.  f.,  injectio.  Ce  mot  est  pris,  par  les  méde- 
cins, dans  trois  acceptions  différentes,  suivantcelle  des  bran- 
ches de  l’art  médical  à laquelle  il  se  rapporte.  On  l’emploie  , 
en  effet,  pour  désigner:  i.°  l’action  d’introduire  dans  les 
vaisseaux  d’un  cadavre  une  liqueur  le  plus  souvent  colorée 
et  coagulable,  afin  de  les  rendre  plus  apparens  et  plus  faciles 
à disséquer*  s.°  l’opération  qui  consiste  àpousser  un  liquide 
dans  une  cavité  naturelle  ou  accidentelle  du  corps,  afin  de 
remplir  une  indication  curative;  3.°  lareplétion  excessive  des 
vaisseaux  capillaires,  ou  le  passage  dans  ces  vaisseaux  de  la 
partie  colorante  du  sang  qui  n’y  pénètre  pas  ordinairement. 

On  se  sert  aussi  de  cette  dénomination  pour  désigner  l’état 
des  tissus  qui,  après  la  mort,  offrent  plus  de  ramifications 
vasculaires  sanguines  qu’il  n’est  ordinaire  d’en  voir,  ou  celles 
que  l’on  observe  également  après  la  mort  dans  des  tissus  qui, 
dans  l’état  de  vie,  n’en  offrent  point.  Sous  ce  nom,  plusieurs 
anatomistes  confondent  à tort  et  les  rougeurs  qui  sont  les 
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traces  de  l’inflammation, etla  stase  sanguine  qui  estFeffetd’ùn 
obstacle  à la  circulation  veineuse  ou  de  la  pesanteur , qui  re- 
prend toute  sa  puissance  lorsque  le  mouvement  vital  cesse. 

J.  Les  anatomistes  ont  recours  à l’injection  pour  faciliter 
l’étude  des  artères,  des  veines  et  des  lymphatiques.  Elle  varie 
suivant  la  nature  des  vaisseaux  qu’on  se  propose  d’examiner 
et,  dans  tous  les  cas,  elle  peut  être  générale  ou  partielle. Les 
injections  générales  n’ont  cependant  guère  lieu  que  pour  les 
artères,  à cause  de  la  facilité  avec  laquelle  on  remplit  l’arbre 
artériel  en  poussant  un  liquide  par  l’aorte. 

i.°  L’injection  des  artères  réclame,  pour  appareil  instrumen- 
tal , divers  tubes  et  diverses  seringues  qui  peuvent  être  en 
cuivre  ou  en  étain,  à moins  qu’on  ne  veuille  faire  des  injec- 
tions très-fines,  cas  auquel  il  est  avantageux  d’employer  des 
tubes  de  verre.  Dans  les  amphithéâtres  de  dissection,  et  pour 
les  injections  destinées  à l’usage  des  étudians,  on  se  sert  d’une 
seringue  composée  d’un  canon,  d’un  piston  et  de  tubes.  Le 
canon  de  cette  seringue  contient  une  pinte  à peu  près  de  li- 
quide; un  robinet  permet  de  l’ouvrir  et  de  le  fermer  à volonté } 
on  voit  près  de  son  extrémité  libre  une  petite  saillie  cylindri- 
que , tournée  en  haut,  et  qui  est  destinée  à être  introduite 
dans  une  entarnure  en  équerre  faite  au  côté  correspondant  des 
tuhes,  afin  qu’à  l’instant  où  l’on  pousse  l’injection  les  deux 
instruirions  ne  puissent  pas  s’abandonner;  deux  poignées  en 
bois,  fixées  sur  lesparties  latérales,  servent  à tenir  la  seringue. 
Le  piston  remplit  exactement  le  canon, dans  lequel  il  glisse  fa- 
cilement. Les  tubes  s’adaptent  parfaitement  au  robinetpar  leur 
extrémité  supérieure;  leur  autre  extrémité  présente  un  calibre 
différent,  selon  les  vaisseaux  sur  lesquels  on  se  propose  d’o- 
pérer. 

Quant  aux  substances  qu’on  pousse  dans  les  artères,  on  en 
a proposé  un  grand  nombre,  et  il  est  facile  de  prévoir  qu’elles 
doivent  varier  en  raison  du  calibre  des  artères  et  du  degré  de 
perfection  auquel  on  aspire.  Monro  et  Duméril  conseillent  d’en 
préparer  deux  sortes,  l’une  ténue,  très-pénétrante  et  lentement 
coagulable,  pour  les  capillaires;  l’autre,  plus  consistante,  et 
susceptible  de  passer  en  très-peu  de  temps  àl’état  solide,  pour 
les  gros  troncs.  Il  faut,  en  effet  toujours  employer  des  ma- 
tières liquéfiables  par  l’action  du  feu,  et  solidifiables  par  le 
refroidissement;  car  l’air,  Peau  pure  ou  les  liquides  colorés, 
dont  plusieurs  anatomistes  se  sont  servis,  ont  l’inconvénient  de 
s écouler  lorsqu’on  ouvre  les  vaisseaux,  quoiqu’elles  soient 
utiles  pour  démontrer  le  réseau  capillaire  des  membranes  sé- 
reuses et  synoviales,  et  même  les  vaisseaux  de  la  pulpe  çeré- 
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braie.  Quelle  que  soit,  au  reste,  la  matière  employée,  on  la 
colore  soit  en  bleu,  avec  du  bleu  de  Prusse  et  de  l’indigo,  soit 
en  rouge  avec  du  vermillon,  du  minium  ou  des  laques  carmi- 
nées. Comme  toutes  ces  substances  se  décomposent  aisément 
par  une  grande  chaleur,  il  faut  avoir  soin  de  les  faire  fondre 
au  bain-marie,  ou  du  moins  à une  température  peu  élevée. 
L’injection  qu’on  emploie  communément  dans  les  amphi- 
théâtres se  compose  de  dix  onces  de  poix  blanche,  qu’on  fait 
fondre,  et  à laquelle  on  ajoute  dix  livres  de  suif,  quand  elle 
cesse  de  bouillonner*  on  passe  le  mélange  à travers  un  linge 
ou  un  tamis,  et  on  y ajoute  cinq  onces  d’essence  de  térében- 
thine , dans  laquelle  on  a délayé  du  noir  de  fumée. 

Le  choix  du  sujet  a quelqu’importance  pour  les  dissections 
ordinaires*,  il  faut  alors  choisir  de  préférence  les  cadavres 
d’adoleseens,  parce  que  les  artères  y sont  plus  grosses  et  sé- 
parées des  muscles  par  un  tissu  plus  lamelleux  que  dans  ceux 
des  adultes  et  des  vieillards.  Mais,  l’âge  du  sujet  doit  varier 
suivant  le  genre  particulier  de  connaissances  qu’on  cherche  à 
se  procurer*  car,  pour  acquérir  des  notions  angéiologiques 
exactes,  il  faut  injecter  des  individus  de  différens  âges.  La  seule 
précaution  qu’on  doive  toujours  prendre  c’estdene  s’adresser 
qu’aux  cadavres  d’individus  maigres,  qui  ont  succombé  à une 
maladie  chronique  ou  à une  hémorrhagie. 

Avant  d’injecter  le  corps,  on  le  plonge  pendant  quelque 
temps  dans  l’eau  chaude,  afin  d’en  ramollir  toutes  les  parties, 
et  de  lui  communiquer  un  certain  degré  de  chaleur.  Puis  ou 
l’étend  à terre,  le  tronc  légèrement  élevé  par  un  billot  placé 
sous  le  dos:  on  incise  longitudinalement  les tégumens  desbords 
du  sternum,  depuis  la  seconde  côte  jusqu’au  niveau  de  la 
sixième,  on  coupe  les  cartilages  costaux  à leur  union  avec  le 
sternum,  on  divise  transversalement  le  sternum,  à l’aide  d’un 
ciseau  et  d’un  marteau,  au  niveau  de  la  seconde  et  de  la 
sixième  col' s,  on  enlève  la  pièce  osseuse  que  ces  quatre  inci- 
sions circonscrivent,  on  fend  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors,  jusqu’à  sa  partie  supérieure,  le  péricarde  qui  se  mon- 
tre alors  à découvert,  on  sépare  avec  le  doigt  indicateur  l’ar- 
tère pulmonaire  de  l’aorte,  on  fait  une  incision  longitudi- 
nale à la  partie  antérieure  de  cette  dernière, immédiatement 
au-dessus  du  cœur,  on  introduit  le  tube  dans  l’ouverture  qu’on 
vient  de  pratiquer  et  on  le  fixe  à l’artère  par  une  double  liga- 
ture. Le  corps  étant  ainsi  disposé,  on  remplit  la  seringue  d’in- 
jection ténue,  on  adapte  le  robinet  au  tube,  dont  l’extrémité 
des  ligatures  vient  se  nouer  sur  lui,  on  saisit  les  deux  poignées 
latérales  de  la  seringue  et  le  piston,  appliqué  sur  la  poitrine, 
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on  pousse  jusqu’à  ce  que  Ton  éprouve  de  la  résistance  ) alors 
on  dégage  la  seringue,  qu’on  remplit  d’injection  consistante 
assez  chaude,  et  Fou  pousse  celle-ci  avec  les  memes  précau- 
tions que  la  précédente,  mais  avec  plus  de  force,  après  quoi 
on  ferme  les  deux  robinets,  on  dégage  la  seringue  et  on  laisse 
le  cadavre  se  refroidir. 

En  pratiquant  l’injection  de  cette  manière,  on  ne  remplit 
pas  les  vaisseaux  du  cœur;  pour  injecter  ces  derniers,  il  faut 
introduire  le  tube  dans  la  carotide  primitive. 

On  peut  également  injecter  tout  un  cadavre,  sauf  l’un  des 
membres  pelviens,  par  la  partie  supérieure  de  l’artère  crurale. 

Les  injections  partielles  des  viscères  présentent  assez  de 
difficulté.  Pour  les  bien  faire,  on  est  obligé  de  lier  tous  les 
vaisseaux  par  lesquels  on  n’a  pas  l’intention  de  faire  passer 
l’injection.  Mais,  comme  on  pourrait  fort  bien  en  négliger 
quelques-uns , mieux  vaut  toujours  injecter  les  parties  sans 
les  détacher  du  sujet,  que  de  les  en  séparer  avant  l’opération. 

2.0  L’injection  des  veines  n’est  pas,  à beaucoup  près,  aussi 
faeile  que  celle  des  artères,  d’abord  parce  qu’il  existe  chez 
l’homme  deux  systèmes  veineux  bien  distincts,  l un  abdomi- 
nal, l’autre  général,  ensuite  et  surtout  parce  que  les  veines 
de  ce  dernier,  principalement  aux  membres  inférieurs,  étant 
garnies  de  valvules,  on  est  obligé  de  faire  plusieurs  injections 
partielles,  et  de  pousser  le  liquide  des  rameaux  vers  les  troncs, 
c’est-à-dire  dans  la  direction  que  le  sang  veineux  suit  pen- 
dant la  vie.  / 

Les  instrumenset  les  substances  nécessaires  pour  l’injection 
sont  les  mêmes  que  quand  il  s’agit  des  artères.  Quant  au  choix 
des  sujets,  les  cadavres  les  plus  appropriés  sont  ceux  des  in- 
dividus adultes,  maigres  et  secs.  Les  corps  des  vieillards  sont 
aussi  très-convenables,  parce  que  l’appareil  veineux  se  déve- 
loppe beaucoup  dans  les  dernières  périodes  delà  vie. 

Un  tube  placé  de  bas  en  haut  dans  la  veine  basilique,  sert 
à injecter  la  veine  axillaire,  la  sous-clavière,  la  jugulaire, les 
sinus  de  la  dure-mère,  la  veine  cave  supérieure,  les  veines 
cardiaques  et  mêmela  veine  cave  inférieure.  Pour  injecter  les 
veines  du  dos  de  la  main,  de  l’avant-bras  et  du  bras,  il  faut 
introduire  deux  tubes  dans  les  rameaux  inférieurs  des  veines 
cubitale  et  radiale  postérieures,  notamment  dans  ceux  qu’on 
rencontre  ordinairement  derrière  le  premier  et  le  quatrième 
des  muscles  interosseux  dorsaux.  Pour  les  veines  des  membres 
abdominaux,  on  introduit  un  tube  dans  la  saphène  externe, 
vers  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse,  et 
on  en  place  un  autre  dans  les  veines  dorsales  du  gros  orteil. 
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Enfin,  on  remplit  la  veine-porte  en  poussant  l’injection  soit 
clans  la  splénique,  soit  dans  une  des  mésaraïques.  Quelque 
soin  qu’on  apporte  à ces  diverses  opérations,  il  est  rare  qu’il 
ne  reste  pas  quelques  veines  dans  lesquelles  l’injection  11e  pé- 
nètre point. 

3°.  Les  vaisseaux  lymphatiques  demandent , pour  le  même 
motif,  à être  injectés  de  la  même  manière  que  les  veines,  c’est- 
à-dire  des  branches  vers  les  troncs  5 mais  l’appareil  instrumen- 
tal et  la  matière  des  injections  diffèrent  beaucoup. 

L’opération  exige  qu’on  soit  muni  de  petites  lancettes  à 
lame  étroite  et  à pointe  déliée,  d’aiguilles  fines,  les  unes 
courbes,  les  autres  droites,  de  fils  desoie  pour  faire  des  liga- 
tures, de  cire  à cacheter  et  de  divers  instrumens;  dont  le 
plus  commode  consiste  en  un  tube  de  verre  long  d’un  pied  à 
deux  pieds  et  demi  et  de  cinq  ou  six  lignes  de  diamètre,  à 
l’une  des  extrémités  duquel  se  trouve  ajusté  un  bouchon  de 
liège,  que  traverse  un  second  tube  de  verre , long  de  trois 
pouces  à peu  près,  et  d’une  ligne  et  demie  de  diamètre,  courbé 
à la  flamme  d’une  bougie,  et  tiré,  à cette  même  flamme,  en  un 
eônealongé,  dont  la  pointe  est  plus  ou  moins  déliée. 

On  a proposé  de  pousser  dans  les  lymphatiques  du  plâtre 
fin  délayé  dans  de  l’eau,  du  lait  qu’on  fait  ensuite  coaguler 
en  arrosant  la  partie  avec  de  l’alcool,  etc.  Mais  aucune  subs- 
tance n’est  aussi  avantageuse  que  le  mercure.  Ce  métal  dis- 
pense de  l’emploi  des  seringues,  puisqu’il  suffit  d’en  augmen- 
ter la  colonne  dans  le  grand  tube  pour  vaincre  toutes  les 
résistances. 

On  choisit  des  sujets  maigres  et  légèrement  infiltrés.  Ceux 
qui  le  sont  trop  ne  valent  rien,  parce  que  les  vaisseaux  lym- 
phatiques, baignés  de  toutes  parts  par  la  sérosité,  n’ont  pas 
de  point  d’appui,  et  fuient  sous  l’instrument  qui  les  touche. 

L’appareil  étant  disposé,  on  place  le  cadavre,  ou  la  partie 
qu’on  veut  injecter,  dans  un  lieu  exposé  à une  lumière  vive, 
on  met  à découvert  la  portion  du  vaisseau  dans  laquelle  on  dé- 
sire introduire  le  tube,  qui  doit  être  rempli  de  mercure  jus- 
qu’aux trois  quarts  de  sa  hauteur*  011  saisit  ce  tube  comme 
une  plume  à écrire,  à la  réunion  des  deux  pièces  dont  il  est 
composé,  on  l’incline  sur  l’avant-bras  pour  que  le  métal  ne 
coule  pas  sur  la  pièce,  on  en  approche  Fextiémité  capillaire 
du  vaisseau  lymphatique,  on  la  fait  pénétrer  horizontalement 
dans  la  cavité  de  ce  vaisseau  par  un  léger  mouvement  rota- 
toire de  la  main,  enfin  on  ramène  la  longue  branche  du  tube 
à une  direction  parfaitement  verticale,  et  le  métal  passe  alors 
avec  facilité  dans  le  vaisseau. 
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II.  L’instrument  avec  lequel  on  pratique  les  injections  mé- 
dicamenteuses n’est  pas  indigne  de  fixer  l’attention  du  chirur- 
gien. Il  doit  être  assez  grand  pour  contenir  toute  la  quantité  de 
liquide  que  l’on  se  propose  d’injecter  à chaque  pansement.  Les 
seringues  dont  on  fait  habituellement  usage,  et  qui  reçoivent 
à peine  deux  à trois  onces  de  liqueur, doivent  être  abandonnées  ; 
construites  en  étain,  elles  sont  bientôt  mises  hors  d’état  de  ser- 
vir 5 trop  petites,  il  faut  les  remplir  à plusieurs  reprises,  ce  qui  ne 
saurait  avoir  lieu  sans  prolonger  l’opération,  fatiguer  les  parties, 
accroître  et  multiplier  les  douleurs  du  sujet.  On  évitera  tous 
ces  inconvéniens,  en  faisant  construire,  en  argent,  des  serin- 
gues d’un  quart  de  litre  environ  de  capacité,  et  qui  alors  pour- 
ront aisément  satisfaire  à toutes  les  indications  chirurgicales. 
11  importe  aussi  que  l’ouverture  du  syphon  soit  tenue  très-large, 
parce  qu’aïors,  le  flot  de  liquide  injecté  étant  volumineux,  il 
heurte  moins  violemment  les  tissus  irrités,  et  nétoie  plus  faci- 
lement les  cavités  qui  le  reçoivent. 

Les  injections  ont  pour  objet  soit  de  délayer  et  d’entraîner 
au  dehors  des  matières  plus  ou  moins  épaisses  retenues  dans 
les  parties  vivantes,  soit  d’agir,  par  les  propriétés  médicamen- 
teuses des  liquides  qui  les  constituent,  sur  les  tissus  avec  les- 
quels on  les  met  en  contact.  S’agit-il  de  remplir  la  première 
de  ces  indications?  on  doit  placer  la  partie  malade  de  telle 
sorte  que  l’injection  s’écoule  par  son  propre  poids,  à mesure 
qu’on  la  pousse,  et  qu’il  s’établisse,  dans  les  cavités  acciden- 
telles, un  courant  plus  ou  moins  rapide  qui  entraîne  avec  lui 
toutes  les  matières  étrangères.  Lorsque  l’on  se  propose,  au 
contraire,  de  modifier  les  surfaces  organiques  parles  qualités 
de  la  liqueur  dont  on  fait  usage,  il  convient  de  retenir  pen- 
dant quelques  minutes  l’injection  renfermée  dans  la  cavité 
dont  il  s’agit  de  stimuler  la  surface.  Il  ne  faut  pas  toutefois 
oublier  que,  dans  la  pratique,  ces  deux  effets  se  confondent 
presque  toujours  et  que  la  liqueur,  destinée  à dissoudre  et  à por- 
ter au  dehors  les  matières  retenues  dans  les  o?'ganes,  agit  cons- 
tamment aussi  par  ses  qualités  physiques  et  par  sa  composition 
sur  les  tissus  qui  la  reçoivent.  C’est  pourquoi  il  importe  cons- 
tamment de  bien  déterminer  la  température  et  les  propriétés 
médicamenteuses  des  liqueurs  qu’il  convient  d’injecter  dans 
chaque  partie  malade. 

Les  pansemens  dans  lesquels  on  fait  usage  d’injections  dé- 
layantes et  détersives  doivent  être  assez  fréquemment  réitérés, 
pour  que  l’amas  de  pus  n’ait  pas  le  temps  de  se  reproduire 
dans  l’intervalle  de  chaque  opération.  Lorsque,  au  .contraire, 
on  a fait  usage  d injections  irritantes  destinées  à favoriser  la 
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réunion  des  parois  opposées  d’une  cavité  accidentelle,  il  faut, 
après  l’avoir  terminée  , expulser  les  derniers  restes  du  liquide 
et  laisser  pendant  plusieurs  jours  en  place  le  bandage  com- 
pressif^ dont  on  recouvre  ensuite  la  partie. 

On  a reproché  aux  injections  de  fatiguer  inutilement  les 
tissus  irrités,  et  les  chirurgiens  de  nos  jours  en  font  moins 
fréquemment  usage  que  leurs  prédécesseurs.  Il  est  vrai  que, 
poussées  avec  trop  de  force,  elles  entretiennent  souvent  les 
solutions  de  continuité  profondes  etsinueuses;  exécutées  par 
des  mains  ignorantes  et  grossières,  on  les  a vu  augmenter  la 
destruction  du  tissu  cellulaire,  rendre  les  cavités  anormales 
qui  les  recevaient  plus  étendues,  et  quelquefois  créer  de  nou- 
veaux clapiers  dans  les  organes.  En  saine  chirurgie,  il  faut 
préférer,  aux  injections  détersives,  soit  une  situation  de  la  par- 
tie blessée  qui  rende  l’écoulement  du  pus  continuel  et  facile, 
soit  des  contre-ouvertures  sagement  pratiquées,  soit  enfin  une 
compression  expulsive  exercée  convenablement.  Ces  moyens 
agissent  toujours  plus  sûrement  et  plus  promptement  que  les 
injections.  Celles-ci  ne  doivent  pas  cependant  être  proscrites  * 
mais  il  faut  en  restreindre  l'usage  aux  circonstances  où  l’on  ne 
peut  rien  employer  de  mieux.  C’est  ainsique  dans  les  inflam- 
mations et  les  abcès  de  l’oreille,  du  sinus  maxiîlaiie,  de  la 
bouche,  de  la  poitrine  et  du  ventre,  del’urètre  ou  de  la  vessie, 
du  rectum  ou  du  vagin,  les  injections  fournissent  fréquemment 
des  secours  précieux  au  chirurgien.  11  en  est  de  même  dans 
tous  les  cas  d’abcès  profonds  ou  de  solutions  de  continuité 
qu’il  est  impossible  ni  de  dilater,  ni  de  comprimer,  ni  d’ou- 
vrir largement  et  dans  plusieurs  endroits. 

Quant  aux  injections  stimulantes,  elles  sont  utiles  dans  une 

foule  de  cas,  et  leur  action  doit  souvent  être  préférée  à celle 

de  tous  les  moyens  d’irriter  de  larges  surfaces  et  de  préparer 

leur  mutuelle  adhérence. 

» 

INNOMINE,  adj.Jnnominatus.  Les  anatomistes  ont  donné 
cette  épithète  ridicule  à plusieurs  parties  du  corps  de  Fliomme. 

ISos  innominè  est  l’os  coxal  ou  de  la  hanche*  cette  déno- 
mination, qui  date  du  temps  de  Galien,  indiquait,  dans  l’ori- 
gine, qu’on  n’avait  pas  encore  donné  de  nom  propre  à la  réu- 
nion des  trois  pièces  osseuses  qui  sont  adaptées  sur  les  parties 
latérales  du  sacrum  et  qui  circonscrivent  le  bassin  sur  les 
côtés  et  en  davant. 

Fabrice d’Aquapendente  appelaitle  cartilage  criooîde  car- 
tilage innominè , sans  qu’on  connaisse  les  motifs  de  cette  in- 
novation, qui  ne  fut  pas  approuvée  par  les  anatomistes. 

Sous  le  nom  de  veines  innommées , Vieussews  désignait  deux 
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ou  trois  veines  qui  naissent  de  la  face  supérieure  du  cœur  et 
de  son  bord  tranchant,  et  qui  s’ouvrent  séparément  dans  l’oreil- 
lette droite,  vers  son  bord  droit. 

On  appelle  encore  assez  fréquemment  aujourd’hui  le  tronc 
brachio-céphalique , artère  innommée. 

INOCULATION,  s.  f.,  inoculatio  ; insertion,  dans  une  ou- 
verture pratiquée  à la  peau, d’une  humeur  sécrétée  par  un  ma- 
lade et  qui  peut  reproduire  la  même  maladie  chez  un  autre 
sujet  bien  portant.  Ce  mot  s’applique  donc  également  à la 
peste,  à la  rage,  à la  rougeole,  à la  variole,  à la  vaccine  , à la 
syphilis.  Mais,  dans  le  langage  vulgaire,  on  n’entend  désigner 
par  là  que  l’insertion  du  pus  variolique,  pratiquée  dans  la 
vue  de  provoquer  la  petite  vérole  à paraître. 

INODORE,  adj.,  inodorus ; qui  n’a  pas  d’odeur,  ou  plutôt 
qui  ne  fait  aucune  impression  sur  l’organe  de  l’odorat,  caries 
personnes  chez  lesquelles  ce  dernier  sens  n’est  pas  développé  , 
et  qu’on  rencontre  assez  fréquemment,  trouvent  inodores 
des  substances  qui  ont  une  odeur,  même  très-forte,  pour  les 
sujets  bien  constitués. 

INORGANIQUE,  adj., inorganicus ; épithète  donnée  aux 
corps  qui  ne  jouissent  pas  de  la  vie,  qui  n’ont  pas  de  parties 
construites  spécialment  pour  des  actions  déterminées,  et  dont 
toutes  les  parties,  similaires,  ne  concourant  pas  à un  but  com- 
mun, peuvent  être  séparées  sans  inconvénient  les  unes  des 
autres. 

Rien  n’est  inorganique  dans  la  composition  du  corps  de 
l’homme  bien  portant,  et  les  parties  dont  la  densité  et  la  tex- 
ture sembleraient  faire  croire  qu’eiles  Je  sont  n’en  ont  pas 
moins  une  certaine  organisation,  et  vivent  à leur  manière. 

Il  arrive  cependant  quelquefois  qu’on  l’encontre  des  corps 
inorganiques  dans  l’intérieur  de  celui  de  l’homme}  mais  alors 
ils  lui  sont  étrangers  et  ils  y ont  pénétré  par  l’action  de  causes 
diverses.  Il  peut  se  faire  aussi  que  des  corps  inorganiques,  so- 
lides ou  liquides,  se  forment  par  l’effet  d'une  maladie:  tels 
sont  les  divers  caîeuls,  le  pus,  la  sérosité  des hydropiques,  etc. 

INOSCULATION,  s.  {.^inosculotio;  abouchement  des  vais- 
seaux l’un  dans  l’autre.  Ce  mot , qu’on  emploie  peu  , est  par- 
faitement synonyme  d’ anastomose ,mais  il  ne  s’applique  qu’aux 
vaisseaux,  tandis  que  celui-ci  est  usité  aussi  en  parlant  des 
nerfs. 

INQUIÉTUDE , s.  f. , inquiétude;  agitation  due  à l’état 
d’irritation  du  cerveau,  causé  soit  par  un  trouble  de  l’orga- 
nisme qui  réagit  sur  lui,  soit  par  uneeausequi  porte  directe- 
ment son  impression  Sur  cet  organe.  Delà  la  distinction  de 
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l’inquiétude  en  physique  et  morale.  On  entend  par  la  première 
un  malaise  que  certains  malades  ressentent  et  qui  les  prive 
du  sommeil,  sans  qu’ils  puissent  accuser  aucune  souffrance  lo- 
cale bien  caractérisée,  ou  les  douleurs  légères  qu’on  éprouve 
aux  articulations,  dans  les  irritations  du  canal  digestif;  parla 
seconde,  la  situation  morale,  raisonnée  ou  non,  qui  nous  fait 
appréhender  quelqu’événement  désagréble  ou  fâcheux. 

INSALIVATION,  s.  f.  ; pénétration  des  alimens  par  la  sa- 
Tive,  pendant  l’acte  de  la  mastication. 

INSALUBRITÉ,  s.  f.  ; qualité  de  ce  qui  n’est  pas  salubre, 
c’est-à-dire  de  tout  ce  qui  n’est  pas  propre  à entretenir  l’éco- 
nomie animale  dans  son  état  d’intégrité  et  de  bien-être. 

Une  chose  insalubre  n’est  pas  essentiellement  nuisible; 
mais  elle  ne  manque  jamais  de  le  devenir, lorsqu’elle  se  trouve 
pendant  quelque  temps  en  contact  avec  le  corps  vivant. 

L’insalubrité  peut  être  absolue  ou  relative,  soit  à l’état  de 
santé  ou  de  maladie,  soit  au  degré  de  sensibilité,  à l’âge,  au 
sexe,  aux  habitudes,  aux  professions  et  à une  foule  d’autres 
circonstances  analogues.  Cette  distinction  est  importante  à 
établir  lorsqu’il  s’agit  de  prononcer  dans  une  question  rela- 
tive à l’hygiène  publique. 

INSENSIBILITE, s,  î^indolentia^  stupor  ,*  défaut  de  senti- 
ment, impossibilité  absolue,  ou  seulement  possibilité  plus  ou 
moins  diminuée  d’apercevoir  des  impressions  par  des  organes 
qui  jouissent  ordinairement  de  cette  faculté.  Ce  mot  est  sy- 
nonyme d’ANÉSTHÉSIE. 

INSENSIBLE  , adj.,  insensibilisa  se  dit  et  de  l’organe  ou 
de  l’individu  qui  ne  sent  pas,  et  des  objets  que  les  sens  ne  peu- 
vent apercevoir.  Cette  double  acception  du  mot,  qui  tient  à 
un  vice  radical  du  langage,  a été  la  source  d’un  grand  nombre 
d’assertions  hasardées,  sinon  même  d’erreurs  manifestes,  dans 
les  théories  physiologiques. 

Haller,  qui  avait  partagé  toutes  les  parties  de  notre  corps 
en  deux  classes,  1 es  sensibles  et  les  insensibles^  rangeait  parmi 
ces  dernières,  l’épiderme,  la  graisse,  le  tissu  cellulaire, les  li- 
gamens,  les  capsules  articulaires,  le  périoste,  les  os,  la  moelle, 
les  méninges,  les  membranes  séreuses,  les  artères  et  les  vei- 
nes. Il  se  fondait  sur  ce  qu’en  soumettant  ces  parties  à quel- 
qu’irritation  physique  ou  chimique,  sur  un  animal  vivant, 
l’animal  ne  témoigne  ni  agitation,  ni  douleur.  Mais  il  n’avait 
pas  eu  égard  à ce  fait  si  important,  et  si  bien  constaté  aujour- 
d’hui, que  chaque  partie  a sa  sensibilité  propre  et  qu’elle  ne 
La  développe  que  sous  l’influence  d’un  irritant  déterminé,  de 
sorte  que,  pour  affirmer  d’une  d’entre  elles  qu’elle  est  vraiment 
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insensible,  ilfaudrait  avoir  essayé  sur  elle  tous  les  genres  d'ir- 
ritans,  ee  qui  est  impossible.  En  second  lieu,  pour  constaler 
la  sensibilité  d’une  partie,  Haller  se  contentait  de  la  sou- 
mettre à une  irritation  externe,  ne  tenant  nul  compte  des 
irritations  organiques  que  l’état  de  la  maladie  peut  y dévelop- 
per, et  qui  n’en  annoncent  pas  moins  la  faculté  d’être  sensible. 
Au  reste,  ses  expériences,  répétées  par  un  grand  nombre  de 
physiologistes,  ont  donné  les  résultats  les  plus  contradictoires* 
ee  qui  serai  tassez  déj  à pour  démontrer  l’insuffisance  du  moyen 
employé  par  eux. 

Aujourd’hui  Ton  est  convaincu  que  toute  partie  du  corps 
est  apte  à développer  une  impression  sensitive  et  qu’il  n’y  en 
a aucune  qu’on  puisse  regarder  comme  absolument  insensible, 
dans  l’acception  rigoureuse  du  mot  • mais  on  sait  aussi  que 
plusieurs  ne  se  montrent  pas  sensibles  sous  l’influence  des  ir- 
ritans  externes,  quelque  variés  qu’ils  soient,  et  celles-là  sont 
les  seules  qu’on  puisse  appeler  insensibles,  en  tant  toutefois 
qu’on  n’emploie  ce  mot  que  dans  un  sens  relatif. 

INSERTION,  s.  î.^insertio  ,»  se  dit  en  anatomie  de  l’attache 
d’un  organe  sur  une  ou  plusieurs  parties  de  l’être  auquel  il 
appartient;  et  en  pathologie,  de  la  pénétration  d’un  principe 
contagieux,  d’un  virus,  d’un  venin,  dans  le  corps,  surtout 
lorsqu’elle  a été  provoquée  par  l’art. 

INSIPIDE,  adj.,  insipidus ; qui  11’a  pas  de  saveur. 

INSIPIDITÉ,  s.  fi,  défaut  de  sapidité  5 propriété  négative  de 
certaines  substances,  qui  tient  soit  à ce  qu’elles  ne  contien- 
nent réellement  aucun  principe  susceptible  d’agir  sur  l’organe 
du  goût,  soit  à ce  que  telle  personne  donnée,  avecl’organe  du 
goût  de  laquelle  on  les  met  en  contact,  n’est  point  sensible  à 
leur  action.  Voyez  saveur. 

INSOLATION,  s.  fi,  insolcilio ,•  exposition  au  soleil,  action 
des  rayons  du  soleil  sur  les  corps  vivans,  en  particulier  sur 
celui  de  l’homme.  Les  effets  salutaires  Èe  cette  exposition,  les 
résultats  avantageux  ou  quelquefois  nuisibles  de  cette  action, 
seront  indiqués  à l’article  lumière. 

INSOLUBILITÉ,  s.  fi,  insolubilitas  j état  d’un  corps  qui 
n’est  passusceptiblede  se  dissoudre, soitdanstel  liquidedonné 
seulement,  soit  dans  un  liquide  quelconque.  L’insolubilité  est 
donc  relative  ou  absolue.  Cependant  nous  n’admettons  cette 
dernière  que  par  pure  conjecture,  ou  plutôt  d’après  le  témoi- 
gnage des  notions  vagues  que  nous  fournit  l’exercice  super- 
ficiel de  nos  sens  * car,  rigoureusement  parlant,  par  insolu- 
bilité absolue,  011  ne  doit  entendre  qu’un  degré  très-  faible 
de  solubilité. 
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Berthollet  a établi  en  loi  générale  que,  dans  un  mélange  quel- 
conque de  corps  en  dissolution,  s’il  existe  un  ordre  de  combi- 
naisons qui  puisse  produire  un  composé  insoluble,  ce  composé 
se  forme  en  effet,  en  raison  de  l’attraction  de  cohésion  qui  tend 
à le  réunir  sous  forme  solide.  On  a remarqué,  en  appliquant 
à l’économie  animale  ce  principe  qui  a conduit  les  chimistes  à 
de  si  beaux  résultats,  que  les  organes  ou  parties  d’organes  qui 
jouissentd’une  composition  fixe,  affectent  la  forme  solide,  tan- 
dis que  tous  les  corps  qui  servent  à les  nourrir,  à les  exciter, 
cl  dont  la  forme  changea  tous  momens,  sont  au  contraire  dans 
l’étal  de  fluidité. 

INSOMNIE,  s.  f. , insomnia , vigilia , pe/vigiliun /,  agrypnia; 
privation  du  sommeil.  Voyez  ce  mot. 

INSPIRATEUR,  adj.,  inspirator ; épithète  donnée  aux  mus- 
cles dont  l’action  détermine  l’inspiration  et  qui  sont,  le  plus 
ordinairement,  le  diaphragme,  dans  certains  cas,  les  intercos- 
taux, tant  externes  qu’internes , enfin,  dans  d’autres  circons- 
tances encore,  tous  ceux  qui, recouvrant  l’extérieur  de  la  poi- 
trine, se  portent  des  côlesaux  os  voisins,  tels  que  les  grands 
et  petits  pectoraux,  les  sous-claviers,  les  grands  dentelés,  les 
très-larges  du  dos,  les  scaîènes,  les  petits  dentelés  postérieurs, 
supérieurs  et  inférieurs.  Ces  muscles  deviennent  inspirateurs 
quand  leur  point  fixe  change  de  côté,  à raison  de  la  fixation 
de  leur  ancien  point  mobile  par  d’autres  puissances  qui  con- 
courent à l’acte  de  la  respiration,  lorsque  celle-ci  se  trouve 
gênée  par  une  cause  puissante. 

INSPIRATION,  s. f.  , inspiration  l’un  des  phénomènes  mé- 
caniques de  la  respiration,  qui  consiste  en  J’ebord  de  l’air  dans 
les  poumons  par  suite  de  la  dilatation  de  la  poitrine,  dont  les 
parois  s’écartent  de  l’axe  qu’on  suppose  traverser  cette  cavité. 
V oyez  respiration. 

On  appelle  aussi  de  ce  nom  une  sorte  d’excitation  de  quel- 
qu’une des  facultés  ^fntellectulles , qui  développant  tout  à 
coup  sa  puissance,  et  agrandissant  sa  sphère  d’action,  fait  dé- 
couvrir des  choses  que  l’esprit  n’avait  pas  aperçues  jusque-là. 
La  véritable  inspiration,  dans  laquelle  des  faits  encore  ignorés 
se  dévoilent  réellement  à nos  yeux,  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  l’inspiration  simulée,  dans  laquelle  on  feint  de  pressentir 
des  faits  inconnus. 

INSTILLATION,  s.  f ..instillation  opération  de  pharmacie 
qui  consiste  à verser  goutte  à goutte  des  liquides  dont  la  dose 
trop  faible  permettrait  difficilement  de  les  peser  avec  exacitude. 

INSTINCT,  s . m.,  instinctus.  Tant  qu’on  n’a  vu  dans  l’ins- 
tinct qu’un  effet  provenant  d’une  cause  ignorée,  qu’on  relé- 
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guait  arec  tant  d’autres  parmi  les  mystères  de  l’organisation 
supposés  impénétrables, tant  qu’on  a voulu  le  rapprocher  de 
phénomènes  avec  lesquels  il  n’a  pas  le  moindre  rapport, on  n’a 
pu  s’en  former  qu’une  idée  fausse.  Aussi  î’a-t-on  défini  tantôt 
une  ébauche  plus  ou  moins  parfaite  de  la  pensée  humaine, 
dans  les  brutes,  tantôt  un  commencement  de  connaissance 
ou  une  habitude  privée  de  réflexion*  erreur  dans  laquelle 
Condillac  lui-même  est  tombé.  De  là  vient  qu’on  l’a  refusé  entiè- 
rement à l’homme,  pour  ne  l’accorder  qu’aux  animaux. 

Dans  l’état  présent  de  la  physiologie,  on  peut  le  définir: 
une  puissance  intérieure  qui  fait  agir  immédiatement,  qui,  à 
l’instant  même  d’une  émotion  ressentie,  fait  exécuter  des  ac- 
tions sans  détermination  préalable,  sans  qu’aucune  opération 
entre  des  idées  ait  provoqué  la  volonté,  sans  que  l’attention 
soit  mise  en  jeu. 

Tous  les  actes,  que  la  puissance  de  l’instinct  fait  produire, 
sont  les  suites  d'émotions  excitées  par  des  besoins  sentis,  émo- 
tions dont  la  force  varie  en  raison  de  la  nature,  de  la  néces- 
sité ou  de  l’urgence  des  besoins  qui  les  font  naître. 

D’après  cela,  l’instinct  11e  peut  appartenir  qu’aux  êtres  ca- 
pables d’éprouver  des  sensations.  Or,  il  n’y  a dans  ce  cas  que 
ceux  qui  possèdent  un  système  nerveux  assez  composé  pour 
former  un  ensemble  de  parties  communiquant  et  aboutissant 
toutes  à un  foyer  commun*  disposition  qui  met  le  système 
entier  à même  de  participer  aux  suites  du  mouvement  excité 
dans  une  de  ses  parties. 

Les  végétaux  et  les  animaux  privés  de  système  nerveux  ne 
peuvent  donc  point  avoir  d’instinct , tandis  qu’on  le  trouve  , 
plus  ou  moins  développé,  chez  tous  les  animaux  qui  ont  un 
système  nerveux,  dont  les  parties,  étendues  à peu  près  partout, 
sc  rendent  à un  foyer  commun  ou  principal,  et  qui,  en  vertu 
de  cet  état  de  choses,  jouissent  d’un  sentiment  intérieur,  au- 
quel tout  leur  êtreparticipe,  qu’ils  éprouvent  continuellement 
sans  le  discerner,  parce  qu’il  est  fort  obscur,  et  qui  leur  donne 
la  conscience  de  leur  existence,  comme  aussi  des  différons  be- 
soins qu’ils  peuvent  éprouver. 

L’instinct  n’est  pas  un  flambeau  qui  éclaire,  comnie  on  l’a  di  t 
poétiquement;  c’estune  force  qui  entraîne,  c’est  îe  produit  du 
sentiment  intérieur  ému  par  un  besoin  quelconque. Les  actes 
qu’il  fait  exécuter  ne  sont  jamais  la  conséquence  d’une  délibé- 
ration, d’une  préméditation,  d’un  jugement,  en  un  mot,  d’une 
détermination  constatant  un  acte  de  volonté;  c’est  une  puis- 
sance, en  quelque  sorte,  mécanique  et  qui  n’a  point  en  elle- 
nieme  de  degrés,  mais  doçt  les  effets  sont  toujours  ^parfaite- 


15*4  INSTINCT 

ment  proportionnels  aux  causes  qui  la  font  agir.  De  là  vient 
qu’il  ne  se  trompe  jamais  à l’égard  des  actions  qu’il  tend  à faire 
exécuter,  que  ces  actions  vont  toujours  directement  au  but, 
et  sont  toujours  les  plus  propres  à satisfaire  au  besoin  ressenti. 
Ses  actes  ne  sont  pas  sujets  à l’erreur,  comme  ceux  que  la  vo- 
lonté fait  exécuter  le  sont  plus  ou  moins,  en  raison  de  l’expé- 
rience acquise  et  du  degré  d’intelligence  de  l’individu.  De  là 
vient  aussi  qu’il  n’a  pas  besoin  d’apprentissage  et  qu’il  n’est 
point  non  plus  susceptible  de  perfectibilité,  que  tout  en  lui 
est  original  et  qu’il  ne  renferme  rien  d’imité,  parce  que  tout 
est  disposé  d’avance  pour  une  action  nécessaire } enfin  que  l’in- 
dividu qui  en  est  doué  le  possède,  en  naissant,  tel  qu’il  l’aura 
dans  tout  le  cours  de  la  vie  , car  c’est  une  puissance  qui  ne 
change  point  à mesure  qu’elle  est  exercée.  De  là  vient  enfin 
que  les  animaux,  chez  lesquels  il  est  la  seule  source  des  actions, 
n’ont  que  des  habitudes,  qu’ils  conserveront  invariablement 
les  mêmes  aussi  long-temps  que  les  causes  qui  les  ont  ame- 
nées ne  changeront  pas. 

En  effet,  les  actions  des  animaux  ne  dérivent  pas  d’une 
source  unique.  Ceux  qui  sont  privés  de  sensibilité  n’ont  en 
eux-mêmes  aucune  source  d’action,  et  les  causes  qui  les  font 
agir  se  trouvent  toutes  et  absolument  hors  d’eux.  Dans  les 
autres,  il  existe,  au  contraire,  une  source  intérieure  diction, 
la  sensibilité,  à laquelle,  chez  quelques-uns,  s’en  joint  une 
seconde,  également  intérieure,  l’intelligence. 

Les  animaux  dépourvus  d’intelligence  et  purement  sen- 
sibles n’agissent  que  par  la  voie  de  la  puissance  de  l’instinct, 
tandis  que  ceux  qui  sont  intelligens  agissent  quelquefois  par 
les  suites  d’une  volonté  que  leur  pensée  produit.  Cependant  la 
plupart  de  ces  derniers  eux-mêmes  agissent  bien  plus  souvent 
encore  par  les  émotions  de  leur  sentiment  intérieur,  ou,  en 
d’autres  termes,  par  l’instinct,  que  par  les  résultats  de  leur 
volonté.  Il  n’y  a que  quelques-uns  des  plus  parfaits,  l’homme 
surtout,  qui,  dans  les  instans  de  calme  intérieur,  se  trouvant 
affectés  par  quelque  intérêt  qui  se  convertit  aussitôt  en  besoin, 
parviennent  alors  à maîtriser  assez  leur  sentiment  intérieur 
ému,  pour  laisser  à leur  pensée  le  temps  de  choisir  et  de  ju- 
ger l’action  à exécuter.  Ces  êtres  sont  les  seuls  qui  pussent 
agir  volontairement,  et  cependant  ils  n’en  sontpas  toujours  les 
maîtres,  àmoinsque,  parun  long  exercice, par  une  éducation 
soignée  de  leurs  facultés  intellectuelles,  ils  ne  soient  parvenus 
à procurer  à celles-ci  une  grande  prépondérance,  une  domi- 
nation assurée  sur  les  déterminations  instantanées  etsi  puis- 
santes de*l’instinct.  Telle  est  la  base  de  la  morale,  qu’on  acté 
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chercher  partout  ailleurs  qu’où  l’on  pouvait  espérer  delà  ren- 
contrer. Tout  l’art  de  perlectionnerl’homme  moral  consister 
développer  assez  son  intelligence  pour  qu’elle  puisse  à volonté 
étouffer  la  voix  impérieuse  de  l’instinct.  Le  moraliste  ne  sau- 
rait prendre  de  meilleur  modèle  qu’un  vieux  courtisan,  à cela 
près  qu’il  s’attacherait  à l’éducation  des  facultés  nobles  et 
généreuses,  au  lieu  de  ne  fortifier,  comme  ce  dernier,  que  tout 
ce  qu’il  y a de  bas  et  d’ignoble  dans  le  cœur  humain. 

L’homme  n’est  donc  pas  dépourvu  d’instinct, ainsi  qu’on  l’a 
prétendu*  il  en  a seulement  d’autant  moins  qu’il  jouit  d’une 
intelligence  plus  étendue  et  qu’il  a su  la  développer  davantage 
par  l’éducation*  mais  il  est  assujéti  à cette  puissance,  comme 
tous  les  autres  animaux,  au  moins  dans  certaines  circonstances. 
En  effet,  bien  que  nous  agissions  très-souvent  par  des  actes  de 
volonté  positive,  souvent  aussi, entraînés  par  des  impressions 
intérieures  et  subites,  nous  exécutons  une  foule  d’actions  sans 
l’intervention  de  la  pensée  et,  par  conséquent,  sans  la  partici- 
pation de  notre  volonté.  C’est  l’instinct  qui  nous  arrête  et  nous 
fait  reculer  subitement  à l’aspect  inattendu  d’un  danger,  qui, 
à la  vue  du  péril,  excite  en  nous  une  frayeur  proportionnée  à 
notre  faiblesse,  qui,  dans  les  circonstances  difficiles, dérange 
notre  présence  d’esprit,  en  faisant  taire  ou  brouillant  nos  fa- 
cultés intellectuelles,  qui,  enfin,  dans  toute  émotion  violente, 
trouble  nos  sens  au  point  de  nous  en  faire  perdre  quelque- 
fois Fusage. 

INSTRUMENT  , s.  m.,  instrumentum ; nom  que  l’on  donne 
à tous  les  agens  mécaniques,  dont  on  fait  usage  dans  les  opé- 
rations de  chirurgie,  de  physique,  de  chimie,  etc. 

Les  instrumens  chirurgicaux,  variés  presqu’à  l’infini  dans 
leurs  formes,  et  presque  toujours  susceptibles  de  servir  à plu- 
sieurs opérations,  peuvent  cependant  être  divisés  en  un  cer- 
tain nombre  de  genres , dont  chacun  d’eux  n’est  en  quelque 
sorte  qu’une  modification.  C’est  ainsi  qu’on  les  distingue  en 
bistouris , aiguilles  , cautères , ciseaux , couteaux , sondes  , 
pinces , scies  , spécula , trépans  , etc.  L’Académie  avait  com- 
mencé , en  suivant  cette  division  , l’exécution  de  son  grand 
projet  de  perfectionner  et  de  simplifier  la  matière  instrumen- 
tale. Tous  les  instrumens  qui  se  rapportent  à chacun  des  genres 
indiqués  sont,  en  effet,  soumis  à des  règles  générales,  soit 
dans  leur  construction,  soit  dans  la  manière  dont  on  doit 
s’en  servir.  Mais  ces  considérations  , multipliées  autant  que 
les  indications  que  l’on  se  propose  de  remplir  avec  les  agens 
dont  il  s’agit,  présentent,  par  cette  raison,  si  peu  d’analogie 
entre  elles,  que  Ton  11e  peut  les  exposer  d’une- maniéré  gé- 
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nérale,  et  qu’elles  ont  dû  être  renvoyées  aux  articles  spéciaux 
consacrés  à chaque  espèce  d’instrument. 

S’il  est  vrai  que  les  sciences  soient  d’autant  plus  avancées 
que  leur  langage  est  plus  simple  et  plus  exact,  on  peut  dire 
aussi  des  arts,  qu’ils  se  rapprochent  d’autant  plus  de  la  per- 
fection que  les  instrumens  dont  ils  réclament  l’usage , moins 
compliqués  dans  leur  construction,  agissent  avec  plus  desû- 
reté et  produisent  des  effets  calculés  avec  plus  d’exactitude. 
L’époque  où  chaque  chirurgien  traînait  après  lui  un  arsenal 
immense  est  remarquable  par  la  longueur  avec  laquelle  des 
opérations,  souvent  barbares,  inutiles  ou  mal  conçues,  étaient 
pratiquées.  Tout  consiste,  en  chirurgie,  à bien  déterminer,  d’a- 
bord, et  le  but  que  l’on  se  propose  d’atteindre,  et  les  obsta- 
cles qu’il  faut  surmonter  avant  d’y  arriver.  Ces  deux  objets 
étant  bien  établis,  avec  de  l’adresse  et  de  l’imagination,  on 
trouve  bientôt  les  moyens  les  plus  simples,  les  plus  sûrs,  les 
plus  prompts  et  les  moins  douloureux  d’exécuter  chaque  opé- 
ration. Le  chirurgien  habile  préfère  toujours  alors  les  instru- 
mens ordinaires,  ceux  dont  l’usage  lui  est  le  plus  familier,  et 
dont  l’action  est  toujours  soumise  à sa  volonté,  à ces  machines 
compliquées,  construites  exprès  pour  chaque  circonstance  et 
dans  lesquelles  les  hommes  vulgaires  croient  trouver  un  re- 
mède contre  leur  maladresse.  Le  doigt,  la  main,  des  bistouris, 
des  sondes,  quelque  cautères,  des  scies  et  des  ciseaux  consti- 
tuent les  instrumens  au  moyen  desquels  on  peut  exécuter 
presque  toutes  les  opérations  chirurgicales.  Rien,  entre  autres, 
11e  peut  remplacer  le  doigt,  soit  dans  l’exploration  des  par- 
ties, soit  dans  la  recherche  des  corps  étrangers , soit  enfin 
pour  servir  de  guide  aux  instrumens  tranchans.  Sensible,  cet 
organe  fait  aisément  connaître  toutes  les  qualités  des  corps 
auxquels  on  l’applique  • mobile  au  plus  haut  degré,  il  s’adapte 
à toutes  leurs  formes,  suit  leurs  anfractuosités,  et  exécute  les 
mouvcmens  les  plus  délicats  avec  une  incomparable  sûreté. 
Pour  le  véritable  chirurgien , le  doigt  est  l’instrument  par 
excellence*  les  autres  ne  sont  destinés  qu’à  opérer  ce  qu’il  est 
impossible  de  pratiquer  avec  lui.  Dans  le  choix  que  l’on  fait 
de  ces  agens  supplémentaires,  il  faut  constamment  accorder 
la  préférence  aux  plus  simples  et  ne  recourir  à ceux  qui  sont 
compliqués  que  le  plus  rarement  possible , seulement  alors 
que  l’on  ne  peut  absolument  agir  d’une  autre  manière.  On  ne 
doit  jamais  oublier  que  la  multiplicité  des  moyens  est  toujours 
le  signe  le  plus  assuré  de  la  faiblesse  de  l’artiste  qui  les  em- 
ploie. 

INTELLIGENCE,  s.  £,  intelligentia ; ensemble  ou  réunion 
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des  facultés  qui  permettent  à certains  animaux,  et  surtout 
à l’homme,  de  se  faire  les  diverses  idées  sous  lesquelles  ils 
se  représentent  toutes  choses, 

Les  facultés  intellectuelles  les  plus  admirables  et  les  plus 
éminentes,  de  celles  que  la  nature  est  parvenue  à établir  dans 
Je  règne  animal,  sont  le  produit  du  pouvoir  de  l’organisation, 
ou,  si  l’on  aime  mieux,  sont  liées  intimement  àcette  organi- 
sation. S’il  en  était  autrement,  elles  seraient  le  seul  phéno- 
mène de  l’économie  qui  fût  produit  sans  l’intermédiaire  d’ins- 
trumens  matériels.  D’ailleurs  elles  varient  dans  chaque  indi- 
vidu 5 elles  varient  selon  Page,  le  sexe,  l’état  de  veille  ou  de 
sommeil,  celui  de  santé  ou  de  maladie*,  elles  varient  suivant 
le  régime,  le  climat,  les  institutions,  en  un  mot  elles  sont  mo- 
difiées et  par  des  changemens  survenus  dans  le  corps  lui-même, 
et  par  des  influences  venant  du  dehors.  Une  pareille  versati- 
lité est  incompatible  avec  la  simplicité  qui  doit  faire  nécessai- 
rement le  caractère  de  la  substance  simple  à l’aide  de  laquelle 
les  métaphysiciens  prétendent  construire  l’édifice  de  la  phy- 
siologie intellectuelle. 

Le  cerveau,  ou  du  moins  celle  de  ses  portions  qu’on  appelle 
émisphères , est  l’organe  dont  le  propre  des  fonctions  est  de 
produire  les  actes  des  facultés  intellectuelles  *,  car  notre  senti- 
ment intime  suffit  déjà  pour  nous  faire  rapporter  le  siège  de 
ces  nobles  facultés  à la  tête.  De  plus,  nous  ne  les  observons 
que  chez  les  animaux  pourvus  d’un  véritable  cerveau  ; elles 
dépendent  de  l’intégrité  de  ce  viscère,  et  leur  nombre,  leur 
étendue  sont  en  rapport  avec  son  développement. 

De  ces  seuls  faits  , qui  sont  autant  de  propositions  incontes* 
tables,  il  s’ensuivrait  déjà  que  l’intelligence  est  entièrement 
organique,  qu’elle  est  réellement  un  produit  de  la  puissance 
de  la  nature,  quand  même  il  ne  serait  pas  bien  constant  que 
tout  ce  qui  se  trouve  hors  de  cette  nature,  et  ne  dépend  pas 
de  son  pouvoir, ne  saurait  êtresoumis  à aucun  de  nos  moyens 
d’investigation. 

Prétendre  que  les  facultés  intellectuelles  sont  des  objets  mé- 
taphysiques, des  objet  splacès  au-delà  du  physique,  et  insaisis- 
sables par  nos  sens,  soit  externes,  soit  internes,  reviendrait 
au  même  absolument  que  si  l’on  assignait  ce  caractère,  étrange 
aux  phénomènes  de  la  sensibilité  et  de  l’irritabilité,  à la  sen- 
sation, au  sentiment  intérieur,  à l’instinct,  au  mouvement 
musculaire. 

Si  leur  histoire  est  encoreun  véritable  chaos,  s’il  ne  règne 
qu’inexactitude  et  confusion  dans  tout  ce  qui  les  concerne, 
€ est  que,  jusqu’à  ce  jour,  on  les  a soigneusement  isolées  des 
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autres  brandies  de  la  physiologie,  pour  en  faire  une  science  â 
part,  sous  le  mot  de  psycologie  ou  à1  idéologie  ,*  c’est  qu’en  les 
étudiant,  sans  égard  à l’organe  qui  les  produit,  comme  autant 
d’êtres  absolus,  dont  chaque  écrivain  augmentait  ou  limilait 
le  nombre  suivant  son  bon  plaisir,  on  a volontairement  échangé 
le  rôle  d’historien  contre  celui  de  romancier,  et  qu’à  l’obser- 
vation on  a substitué  l’esprit  de  système  qui,  dans  sa  licence 
effrénée,  ne  pouvait  manquer  de  conduire  aux  plus  absurdes 
hypothèses.  Le  temps  est  venu  pour  la  physiologie  de  rentrer 
dans  tous  ses  droits:  elle  ne  doit  plus  abandonner  l’exploita- 
tion d’une  partie  de  son  domaine  à ceux  qui  n’ont  égard  qu’aux 
fruits,  sans  songer  même  à l’arbre  qui  les  porte. 

Le  mécanisme  du  jeu  de  l’intelligence  est  un  des  problèmes 
les  plus  difficiles  de  la  physiologie,  un  de  ceux  sur  lesquels 
la  sagacité  des  philosophes  s’est  le  plus  exercé  dans  tous  les 
temps,  sans  parvenir  à dissiper  l’obscurité  qui  l’enveloppe. 

La  plupart  des  idéologistes  ont  professé  le  dogme  de  la 
pluralité  des  facultés  intellectuelles,  et  regardé  comme  autant 
de  facultés  primitives  les  diverses  opérations  que  chacun,  en 
s’interrogeant  soi-même,  peut  spécifier  dans  l’acte  de  sa  pen- 
sée j tels  que  percevoir,  se  souvenir,  juger,  imaginer,  vouloir. 
Ils  se  sont  crus  d’autant  plus  autorisés  à en  agir  ainsi , que  ces 
actes  leur  paraissaient  souvent  avoir  des  degrés  différensd’é- 
nergie.  Mais,  le  principe  une  fois  admisses  dissidences  sont 
extrêmes  dans  l’indication  des  facultés  premières,  dont  les 
partisans  de  ce  système  prétendent  que  l’ensemble  fonde  l’en- 
tendement. 

Condillac  en  admettait  sept  : la  sensation,  qui  donne  la  per- 
ception d’une  impression  sensitive  quelconque*  l’attention,  qui 
est  la  faculté  de  sensation  appliquée  exclusivement  à un  objet 
déterminé  j la  comparaison,  ou  la  sensation  appliquée  à deux 
objets  à la  fois*  le  jugement,  qui  sert  à découvrir  les  rapports 
existans  entre  des  objets  comparés  * le  raisonnement,  à l’aide 
duquel  l’esprit  parcourt  une  suite  de  jugemens qui  s’enchaî- 
nent et  se  déduisentles  unsdes  autres*  la  réflexion,  par  laquelle 
il  revient  sur  ses  propres  produits,  afin  d’en  vérifier  la  jus- 
tesse et  de  leur  appliquer  de  nouveau  sa  puissance*,  enfin 
l’imagination,  à laquelle  Condillac  rattache  la  mémoire,  qui 
permet  à l’esprit  de  se  représenter  à volonté  toutes  les  impres- 
sions et  de  reproduire  elle-même  tous  les  produits  de  ses  opé- 
rations. Suivant  cet  écrivain  célèbre,  toutes  ces  facultés  déri- 
vent les  unes  des  autres,  et  tirent  leur  origine  de  la  première, 
de  sorte  qu’elles  ne  sont  toutes  que  la  sensation  successivement 
transformée. 
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La  Romiguière  conteste  cette  dernière  proposition  , celle 
que  la  sensation  est  la  facciité  originelle  de  toutes  les  au  très, 
qu’il  fait  dériver  au  contraire  de  l’attention.  Il  n’admet  non 
plus  que  trois  facultés  dans  l’entendement',  l’attention,  par  la- 
quelle l’esprit  applique  sa  puissance  à un  objet  déterminé*,  la 
comparaison,  qui  lui  permet  de  considérera  la  fois  deux  ou 
plusieurs  objets,  et  le  raisonnement,  qui  lui  fait  coordonner  les 
différens  rapports  établis  parla  comparaison.  Dans  ce  système, 
le  jugement  est  le  produit  irrésistible  de  la  comparaison  ; la 
mémoire,  la  trace  que  toute  perceptionlaisse  dans  l’entende- 
ment * et  l’imagination  , une  dépendance  du  raisonnement. 

Destutt-Tracy  suppose  l’existence  de  quatre  facultés  primi- 
tives: la  perception,  celle  par  laquelle  l’esprit,  recevant  une 
impression  , la  perçoit  et  en  fait  une  sensation:  la  mémoire, 
par  laquelle  l’esprit  conserve  la  trace  de  toute  sensation, de 
toute  idée,  et  la  reproduit  à volonté*  le  jugement,  faculté  en 
vertu  de  laquelle  nous  apprécions  les  rapports  des  choses,  à 
laquelle  nous  devons  toutes  nosconnaissances,et  qui  fait,  d’une 
part,  le  génie,  l’esprit,  ou  le  don  heureux  d’apercevoir  entre 
des  choses,  de  grand  ou  de  faible  intérêt,  des  rapports  qui 
échappent  à la  généralité  des  hommes*  d’autre  part  l’imagi- 
nation, ou  la  sagacité  à apercevoir  de  nombreux  rapports*  enfin 
la  volonté,  en  vertu  de  laquelle  nous  éprouvons,  par  suite 
d'une  perception  ou  d’un  jugement  antérieur,  le  désir  d’agir  en 
une  certaine  direction.  Auxyeux  de  cet  idéologiste, l’attention 
n’est  que  l’exercice  des  facultés  intellectuelles*  la  réflexion 
et  le  raisonnement  en  sont  l’emploi  sagement  combiné,  la  com- 
paraison rentre  dans  le  jugement,  et  il  en  est  de  même  de  l’ima- 
gination, puisque  ce  n’estque  lasagacité  à saisir  des  rapports. 

Lamarck  croit  à l’existence  de  quatre  sortes  de  facultés  qui 
appartiennent  à l’intelligence:  1.°  l’attention,  acte  prépara- 
toire, qui  met  l’organe  en  état  d’exécuter  chacune  ou  telle  de 
ses  fonctions, sans  laquelle  aucune  de  ces  dernières  ne  pourrait 
avoir  lieu,  et  qui  est  provoquée  tantôt  par  un  besoinnéàîa 
suite  d’une  sensation  éprouvée , tantôt  par  un  désir  qu’une  idée 
ou  une  pensée  excite*  2. 0 la  faculté  d’acquérir  et  de  se  former 
des  idées,  soit  primaires  ou  de  sensation,  soit  complexes,  qui 
prennent  leur  source  dans  les  précédentes , et  résultent  de  la 
combinaison  de  plusieurs  idées  primaires  ou  même  complexes  , 
soit  enfin  d’imagination,  qui  sont  les  produits  de  modifications 
arbitraires  que  nous  avons  lepouvoirde  faire  subir  à des  idées 
acquises*  3.°  la  faculté  de  se  rendre  à volonté  présente  à l’es- 
prit telle  ou  telle  des  idées  acquises,  d’yen  rendre  sensibles 
plusieurs  à la  fois,  lorsqu’on  a besoin  de  les  comparer,  de  les 
r.  q 
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examiner,  enfin  d’y  rassembler  meme  toutes  celles  qui  con- 
cernent le  sujet  dont  on  veut  s’occuper}  la  faculté  d’exé- 
cuter, entre  differentes  idées  présentes  à l’esprit,  une  opéra- 
tion qu’on  nomme  jugement,  et  dont  le  but  est  de  juger  con- 
venablement tous  les  objets  considérés,  toutes  les  actions  utiles, 
en  un  mot  d’arriver  à la  connaissance  de  la  vérité  partout  où 
nous  pouvons  la  saisir. 

Nacquart  a présenté  surcette  question  ardue  quelques  con- 
sidérations rapides  qui  nous  paraissent  mériter  .qu’on  y ait 
égard.  Il  dit:  i.°  que,  suivant  le  mode  d’organisation  ou  de 
développement  de  notre  cerveau , nous  avons  la  possibilité  de 
manifester  tel  ou  tel  ordre  d’idées,  et  que  cette  disposition 
peut  être  appelée  aptitude  ; 2.0  que  ces  aptitudes  établissent 
nos  rapports  avec  tout  ce  qui  nous  frappe,  ou  nous  entoure, 
ou  peut  entrer  dans  le  cadre  de  notre  intellect  5 3.°  qu’elles  ne 
sont,  à proprement  parler,  qu’un  résultat  de  l’organisation  du 
cerveau,  une  manière  .d’être  de  sa  vitalité}  4-°  qu’elles  sont 
innées  comme  lui}  5.°  qu’elles  sont  aussi  variées  que  les  objets 
dont  se  compose  le  domaine  de  notre  intelligence}  6.°  que 
chacune  d’elles  possède  des  propriétés  communes  à toutes , 
mais  appliquées  à chacune,  et  qui  servent  de  règle  à leur 
exercice.  Ainsi,  telle  aptitude  est  mise  en  jeu  par  le  son,  objet 
auquel  elle  se  rapporte:  voilà  une  perception.  Lorsqu’un  deuxiè- 
me ton  aura  mis  en  jeu  la  même  aptitude,  leur  comparaison 
deviendra  uu  jugement.  Quand  cette  aptitude  nous  fournira 
d’elle  -même,  et  sans  y être  incitée  par  le  dehors,  l’idée  d’un 
son  antérieurement  entendu,  il  y aura  mémoire.  Supposons 
enfin  que  cette  même  aptitude,  souvent  exercée,  devienne  pro- 
pre à produire,  à agir  en  elle-même,  sans  la  participation  des 
sens.il  y aura  création  de  nouveaux  rapports  entre  les  sons, 
soit  dans  leur  coordination,  soit  dans  leur  valeur  propre,  et 
ce  travail  sera  l’imagination.  D’où  il  résulte  que  les  proprié- 
tés générales,  qui  réagissent  sur  chacune  de  nos  aptitudes,  sont 
la  perception,  la  mémoire,  le  jugement  et  l’imagination,  et 
qu’il  y a pour  chacune  d’elles  autant  de  perceptions,  de  mé- 
moires, de  jugemens  et  d’imaginations,  qu’il  y a de  canevas 
primordiaux  d’idées  ou  d’aptitudes. 

De  ces  considérations  qui  portentle  cachet  d’une  véritable 
philosophie,  il  suit  que  l’erreur  la  plus  grave, dans  laquelle 
les  idéologistes  soient  tombés,  est  celle  qui  nous  représente 
les  idées  nées  des  sens.  Il  est  vrai  qu’il  n’y  a pas  d’idées  innées, 
si,  par  idée,  on  entend  une  perception  transmise  par  des  ob- 
jets extérieurs.  Mais  si  l’on  réfléchit  que  notre  cerveau  ne  peut 
recevoir  une  telle  communication  qu’au  tant  qu’il  possède  en 
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lui  une  aptitude  antérieure  et  d’organisation,  on  accordera  que 
les  sens  ne  sont  jamais  que  secondaires  dans  leur  travail,  et 
seulement  des  instrumens  par  lesquels  l’organe  cérébral  entre 
en  rapport  avec  les  objets  pour  lesquels  il  a des  aptitudes. 
Ainsi'  disparaît  le  vague  qu’on  a reproché  à la  doctrine  d’ Aris- 
tote et  de  Kant  sur  les  formes  de  l’entendement.  Au  lieu  de 
voir,  dans  ces  formes,  de  véritables  idées  venant  de  nous-mê- 
mes, antérieures  à toute  expérience,  et  qui , en  s’appliquant 
aux  données  de  cette  dernière  et  de  la  sensibilité,  leur  donnent 
une  valeur,  et  servent  de  formes  à ces  matériaux,  nous  y ver- 
rons de  simples  modalités  d’après  lesquelles  l’action  cérébrale 
doit  nécessairement  s’exercer  en  vertu  de  l’organisation  spé- 
ciale du  viscère,  comme  il  est  de  toute  nécessité  qu’un  com- 
posé de  rouages  agisse  dans  la  direction  qui  résulté  delà  somme 
et  de  la  combinaison  des  mouvemens  de  chacun  de  ces  rouages, 
sans  pouvoir  s’en  écarter,  tant  que  le  mécanisme  demeure  le 
même,  et  ne  subit  aucune  altération,  aucune  modification. 
L’esprit  humain  ne  peut  pas  aller  plus  loin' laissons  donc  crier 
a la  pétition  de  principe  ceux  qui  aiment  à vivre  de  chimères, 
tout  en  se  déchaînant  contre  les  explications  avec  une  aigreur 
que  la  froide  raison  et  l’urbanité  surtout  désavouent. 

L’intelligence  étant  reconnue  pour  ce  qu’elle  est  réellement, 
pour  une  action  organique,  se  prête  aux  mêmes  considérations 
que  toutes  les  autres  actions  vitales.  Ainsi  son  étendue,  son 
développement,  c’est  à dire  le  nombre  des  idées  acquises,  dans 
tout  individu  quelconque,  sont  en  raison  directe  de  l’exercice 
qui  lui  a été  donné  , du  temps  dont  cet  individu  a pu  dispo- 
ser pour  exercer  et  varier  ses  pensées,  de  la  diversité  des  ob- 
jets qu’il  a considérés  dans  le  cours  de  sa  vie,  de  la  capacité 
d’attention  qu’il  a pu  obtenir  en  s’habituant  à l’exercer  , de 
son  goût  pour  l’observation,  la  réflexion,  la  méditation, enfin 
de  l’extension  qu’il  a pu  donner  à la  faculté  de  se  rendre  pré- 
sentes à l’esprit  plusieurs  idées  à la  fois,  et,  par  suite,  d’en 
pouvoir  rassembler  beaucoup  , souvent  très-différentes  entre 
elles,  dans  sa  pensée.  L’intelligence  est  donc  susceptible  d’é- 
ducation, et  cette  vérité  incontestable  vient  encore  à l’appui 
de  la  théorie  que  nous  avons  exposée  sur  sa  source. 

INTEMPÉRANCE,  s.  f. , intemperantia;  défaut  de  modé- 
ration dans  l’usage  des  alimens  et  des  boissons:  l’une  des 
sources  les  plus  abondantes  des  maladies  qui  assiègent  l’hom- 
me et,  sinon  la  seule,  au  moins  la  principale  de  celles  auxquel- 
les nos  animaux  domestiques  sont  soumis.  Les  effets  defin- 
tempérance  frappent  directement  les  organes  digestifs,  et  s’é- 
tendent plus  ou  moins  aux  autres  systèmes  , suivant  la  con- 
stitution propre  de  chaque  individu.  Voyez  estomac. 
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INTEMPERIE  , s.  f.  défaut  de  frein  ou  de  mesure.  Em- 
ployé par  le  vulgaire  pour  désigner  une  variabilité  plus  ou 
moins  grande  dans  l’état  de  l’atmosphère,  ce  mot.  passa  aussi 
dans  le  langage  des  médecins  humoristes  , qui  s’en  servaient 
pour  exprimer  la  prédominance  , soit  d’une  des  quatre  hu- 
meurs, soit  d’une  des  qualités  correspondantes.  Le  mot  et  l’idée 
sont  tombés  dans  l’oubli  à la  chute  irrévocable  de  l’humorisme. 

INTENSE , adj. , in  tais  us  ; se  dit  d’une  maladie  dont  les 
symptômes  se  manifestent  avec  beaucoup  de  force,  ou  d’un 
symptôme  qui  est  porté  à un  haut  degré. 

INTENSITE  , s.  f. , intensités ; expression  qu’on  emploie 
pour  désigner  le  degré  de  violence  d une  maladie,  ou  celui 
de  force  d’un  symptôme. 

INTENTION  , s.  f.  • dessein  dans  lequel  on  exécute  une 
chose.  Les  chirurgiens  ont  appelé  réunion  par  première  inten- 
tion le  recollement  immédiat  des  solutions  de  continuité 
saignantes;  mais  ce  langage  insignifiant  doit  être  abandonné. 

INTERCALENT,  adj.,  intercadens,  intercidens  ; se  dit  du 
pouls,  lorsqu’alternativement  il  se  fait  sentir  et  disparaît. 

Ce  mot , qui  est  synonyme  d ' entre-coupé  , s’emploie  aussi 
quelquefois  en  parlant  de  l’écoulement  d’un  des  fluides  du 
corps,  ou  de  Faction  des  organes. 

INTERCALAIRE,  adj.,  interccilaris  ; nom  donné  quelque- 
fois aux  jours  d’intermittence  dans  les  maladies  d’accès, mais 
employé  bien  plus  souvent  pour  désigner  certains  jours  placés 
entre  ceux  qu’on  appelait  critiques. 

Les  jours  intercalaires,  nommés  aussi  provocateurs,  étaient 
le  troisième,  le  cinquième,  le  neuvième,  le  dix-septième  et  le 
dix-neuvième,  selon Bordeu.  D’autres  appelaient  ainsi  le  troi- 
sième, le  cinquième,  le  sixième, le  neuvième  etle  vingt-unième. 
Mais  tous  s’accordaient  à les  regarder  comme  les  lieutenans 
des  critiques,  quoique  ne  les  valant  jamais,  et  à dire  que  quand 
ils  font  la  crise,  on  doit  s’attendre  à une  rechute.  Cette  théorie 
subti  le,  qui  a régné  pendant  si  long-temps  dans  les  écoles,  n’est 
plus  admise  aujourd’hui. 

INTE  RCLAVIC CLAIRE,  adj.,  inter clavicularis $ nom  d’un 
ligament  qui  s’étend  d’une  clavicule  à l’autre,  immédiatement 
au-dessus  et  derrière  l'échancrure  du  sternum,  entre  laquelle 
etlni  passent  quelques  petites  ramifications  des  vaisseaux  mam- 
maires internes. 

INTERCOSTAL,  adj.,  inter costalis qui  est  situé  entre  les 
côtes. 

11  existe  un  assez  grand  nombre  d'artères  intercostales , qu'on 
distingue  en  deux  séries,  les  supérieures  et  les  inférieures. 
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Tes  supérieures  sont  au  nombre  de  deux,  une  de  iliaque 
coté.  Chacune  d’elles  se  distribue  aux  deux  ou  trois  premiers 
espaces  intercostaux.  Elle  naît  de  la  sous-clavière,  quelque- 
fois par  un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  la  cervicale  posté- 
rieure, descend  devant  le  col  de  la  première  cote,  et,  par- 
venue au  bord  inférieur  de  cet  os,  donne  deux  rameaux,  l’un 
postérieur,  l’autre  externe.  Elle  se  comporte  de  la  mèm©  ma- 
nière dans  le  second  espace  intercostal,  et  dans  le  troisième, 
quand  elle  s'y  rend.  Les  rameaux  postérieurs,  qui  sont  très- 
petits,  fournissent  d’abord  à la  moelle  épinière*  puis  ils  pas- 
sent entre  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  se  distribuent 
aux  muscles  du  dos  et  du  cou,  et  s’anastomosent  ensemble, 
ainsi  qu’avec  la  cervicale  supérieure.  Quant  aux  externes, 
après  avoir  donné  plusieurs  ramuscuies  au  périoste  des  ver- 
tèbres, à l’œsophage  et  aux  bronches,  ils  se  portent  en  dehors, 
entre  les  deux  plans  des  muscles  intercostaux,  qu’ils  séparent 
l’un  de  l’autre,  longent  le  bord  inférieur  de  ces  os,  qu’ils  ali- 
mentent, aussi  bien  que  ceux  qui  recouvrent  la  poitrine,  et 
finissent  par  s’anastomoser  avec  les  intercostales  voisines,  la 
mammaire  interne  et  les  thoraciques. 

On  compte  huit,  neuf,  dix  ou  onze  artères  intercostales  in- 
férieures, appelées  aussi  aortiques,  suivant  que  la  supérieure 
fournit  à un  seul,  deux,  trois  ou  quatre  des  espaces  inter- 
costaux supérieurs.  Ces  artères  naissent  de  l’aorte,  et  s’avan- 
cent vers  l’extrémité  postérieure  des  côtes,  en  passant  sur  le 
corps  des  vertèbres.  Leurs  premiers  rameaux  se  rendent  au 
médiastin,  à l’œsophage  et  au  corps  des  vertèbres  dorsales. 
Lorsqu’elles  sont  arrivées  entre  les  extrémités  postérieures  des 
côtes,  elles  donnent  en  arrière  une  branche  qui,  après  avoir 
jeté  un  rameau  dans  le  canal  vertébral,  par  le  trou  de  conju- 
gaison correspondant , passe  entre  les  apophyses  transverses 
des  vertèbres  et  se  divise  en  plusieurs  ramuscuies  destinés 
aux  muscles  du  dos;  puis  elles  marchent,  en  serpentant  un 
peu  au  milieu  de  l’espace  intercostal,  entre  la  plèvre  et  les 
muscles  intercostaux  internes,  et  ne  tardent  pas  à se  partager 
en  deux  branches  qui  s’engagent  entre  les  deux  plans  des  mus- 
cles intercostaux,  l une  inférieure  très-petite,  l’autre  supé- 
rieure, beaucoup  plus  considérable.  La  première  marche  le  long 
du  bord  supérieur  de  la  côte  située  au-dessous  et  se  ramifie 
sur  le  périoste  de  cet  os, ainsi  que  dans  les  muscles  intercos- 
taux. L’autre,  qui  peut-être  regardée  comme  la  continuation 
du  tronc,  marche  le  long  du  bord  inférieur  de  la  côte  située 
au-dessus,  en  se  logeant  dans  une  gouttière  qu’on  y remarque. 
Lorsqu’elle  est  arrivée  à 1 union  des  deux  tiers  postérieurs  de* 
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la  côte  avec  son  tiers  antérieur,  elle  s’éloigne  un  peu  du  bord 
inférieur  de  cet  os,  se  rapproche  du  milieu  del’espîee  inter- 
costal et  donne  de  nombreux  rameaux  aux  muscles  inter- 
costaux, au  périoste  des  côtes  et  à la  plèvre.  Enfin,  quand  les 
artères  intercostales  sont  une  fois  arrivées  à lapartie  antérieure 
de  la  poitrine,  celles  qui  correspondent  aux  vraies  côtes  s’anas- 
tomosent avec  les  mammaires  internes,  et  celles  qui  corres- 
pondent aux  fausses  les  abandonnent  pour  se  porter  dans  les 
muscles  de  la  paroi  antérieure  du  bas-ventre. 

Nous  avons  insisté  sur  la  position,  la  plus  ordinaire  au 
moins,  des  artères  intercostales,  parce  qu’il  est  indispensable 
au  chirurgien  de  la  bien  connaître  quand  il  exécute  queiqu'o- 
pération  sur  les  parois  de  la  poitrine,  en  particulier  lorsqu’il 
y pratique  une  ouverture,  comme, par  exemple,  dans  l’opéra- 
tion de  l’empyème.  Ainsi,  les  deux  branches  principales  des 
inférieures  suivent,  l’une,  le  bord  supérieur  de  la  côte  située 
au-dessous  de  Pautre  , l’autre,  qui  est  la  plus  volumineuse,  le 
bord  inférieur  de  la  côte  placée  au-dessus.  Quant  aux  supé- 
rieures, elles  suivent  aussi  le  bord  inférieur  de  la  côte,  et  ne 
fournissent  pas  de  branche  au  bord  supérieur. 

On  donne  le  nom  d'espaces  intercostaux , aux  intervalles 
compris  entre  deux  côtes.  Ces  espaces  ont  une  longueur  rela- 
tive à celle  des  côtes  elles-mêmes,  de  sorte  que  leur  étendue 
est  plus  considérable  au  milieu  qu’en  haut  et  au  bas  de  la  poi- 
trine. Ils  offrent  aussi  plus  de  largeur  en  devant  qu’emarrière. 
Leur  étendue  augmente  dans  l’inspiration  et  dans  quelques  au- 
tres états  physiologiques  et  pathologiques,  soit  parce  que  les 
muscles  intercostaux  internes  et  externes,  par  leurs  con- 
tractions, éloignent  les  côtes  les  unes  des  autres,  en  les  soule- 
vant en  haut  et  en  dehors,  soit  parce  qu’un  liquide  ou  tout 
autre  corps  étranger,  contenu  dans  la  poitrine,  pousse  ces  os 
et  les  écarte. 

Les  muscles  intercostaux,  distingués  en  externes  et  internes, 
forment  deux  plans  appliqués  l’un  sur  l’autre. 

Les  externes , au  nombre  de  onze,  sont  placés  dans  l’inter- 
valle des  côtes,  depuis  les  articulations  costo-transversaires  jus- 
qu’aux cartilages  costaux,  entre  lesquels  on  les  trouve  rem- 
placés par  une  mince  aponévrose.  Aplatis,  minces  et  déformé 
à peu  près  rhomboïdale,  ils  ont  une  longueur  et  une  largeur 
relatives  à rétendue  des  espaces  intercostaux  qu’ils  occupent. 
Ils  s’attachent,  par  leur  bord  supérieur,  à la  lèvre  externe  du 
bord  inférieur  de  la  côte  située  au-dessus, et  en  arrière  à l’a- 
pophyse transverse  delà  vertèbre  avec  laquelle  s’articule  la  tu- 
bérosité de  cette  cote*  par  leur  bord  inférieur,  à la  base  ex- 
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terne  du  bord  supérieur  de  la  côte  située  au-dessous.  Us  cou- 
vrent la  plèvre  depuis  la  tubérosité  des  cotes  jusqu’à  leur  angle  ; 
dans  le  reste  de  leur  étendue,  ils  reposent  sur  les  muscles  in- 
tercostaux internes.  Alternativement  aponévrotiques  et  char- 
nus, ils  résultent  d’un  assemblage  de  fibres  disposées  oblique- 
ment. Le  nom  de  muscles  sur-costaux  a été  donné  par  quel- 
ques anatomistes  à la  portion  comprise  entre  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres  etlapartiepostérieure  de  chaquecôte. 

Les  interne?,  dont  on  en  compte  aussi  onze  de  chaque  côté,- 
sont  situés,  plus  en  dedans  que  les  externes,  entre  les  côtes 
où  ils  s’étendent  depuis  l’angle  de  ces  os  jusqu’à  la  partie  la- 
térale du  sternum , et  sont  tapissés  par  la  plèvre  dans  toute 
l’étendue  de  leur  face  interne.  Leur  bord  supérieur  adhère,  eu 
devant , à la  lèvre  interne  du  bord  inférieur  de  la  côte  et  du 
cartilage  qui  sont  au-dessus,  en  arrière,  au  bord  supérieur  de 
le  gouttière  creusée  surlaface  interne  de  cette  côte.  Leur  bord 
inférieur  se  fixe  à la  lèvre  interne  du  bord  supérieur  de  la  côte 
et  du  cartilage  qui  sont  au-dessous.  Leurs  fibres,  également 
entremêlées  d’aponévroses,  sont  obliques,  comme  celles  des 
précédens,  avec  lesquelles  elles  s’entrecroisent.  On  a donné  le 
nom  de  sous-costaux  à quelques-unes  de  leurs  portions  char- 
nues qu’on  aperçoit  en  différens  endroits  de  la  face  interne  de 
la  poitrine. 

Pendant  long-temps  on  a discuté  sur  la  manière  d’agir  de 
ces  deux  plans  musculeux,  dontplusieurs  physiologistes  avaient 
prétendu  que  l’externe  sert  à l’inspiration  et  l’interne  à l’expi- 
ration. Mais  aujourd’hui  on  s’accorde  à dire  qu’ils  produisent 
tous  le  même  effet,  c’est-à-dire  qu’ils  servent  à dilater  la  poi- 
trine, en  élevant  les  côtes,  et  quelquefois  à la  resserrer  en  les 
abaissant.  Leur  action  est  tellement  essentielle  à la  respiration 
que  leur  paralysie  entraîne  la  mort. 

Les  nerfs  intercostaux  proviennent  des  branches  antérieures 
des  dorsaux,  qui,  après  avoir  communiqué  avec  le  grand  sym- 
pathique , s’avancent  entre  les  côtes,  couvertes  par  la  plèvre, 
jusqu’à  l’angle  de  cet  os,  s’engagent  alors  entre  les  deux  plans 
musculeux  et  s’approchent  du  bord  inférieur  des  côtes,  dont 
elles  parcourent  toute  la  longueur. 

Sabatier  donnait  le  nom  de  nerf  intercostal  à l’appareil  ner« 
veux  communément  désigné  sous  celui  de  grand  sympathique. 

Les  veines  intercostales  correspondent  aux  artères  pour  le 
nombre  de  la  distribution;  elles  sont  aussi  distinguées,  comme 
elles,  en  supérieures  et  inférieures. 

Il  y en  a deux  supérieures ; cependant  celle  du  côté  droit 
manque  quelquefois,  ce  qui  n’arrive  jamais  pour  celle  du  côté 
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gauche.  La  première  qui  naît  du  premier  espace  intercostal, 
souvent  du  second  et  rarement  du  troisième  , se  jette  dans  la 
sous-clavière  droite.  L’autre,  qui  est  plus  grosse  et  qui  s’a- 
bouche avec  la  sous-clavière  de  son  côté,  provient  ordinaire- 
ment des  huit  espaces  intercostaux  supérieurs j elle  ramène 
aussi  le  sang  des  bronches  et  de  l’œsophage. 

Les  veines  intercostales  inférieures  se  jettent  à droite  et  quel- 
quefois aussi  à gauche  dans  l’azygos  • cependant  celles  du  côté 
gauche  versent  souvent  leur  sang  dans  la  demi-azygos. 

La  situation  des  artères  intercostales  ne  les  met  point  à l’a- 
bri de  l’atteinte  des  instrumens  tranchans  ou  autres  qui  pénè- 
trent dans  le  poitrine.  Cependant  les  exemples  bien  constatés 
de  leurs  blessures  sont  assez  rares,  parce  que,  se  trouvant  abri- 
tées dans  les  gouttières  costales,  il  est  fort  difficile  de  les  ou- 
vrir, au  moins  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  trajet.  Quoi 
qu’il  en  soit,  l’hémorragie  , qui  résulte  de  l’ouverture  de  ces 
vaisseaux,  se  porte  au  dedans  de  la  poitrine  et  détermine  un 
épanchement  sanguin,  plus  ou  moins  considérable,  toutes  les 
fois  que  la  solution  de  continuité  n’a  que  peu  d’étendue,  ou 
que  son  trajet  oblique  ne  livre  pas  un  libre  passage  au  sang 
vers  l’extérieur. Dans  ces  cas,lasource  du  sang  est  fort  diffi- 
cile à découvrir,  et  l’on  ne  peut  soupçonner  la  lésion  de  l’ar- 
tère intercostale  qu’à  la  situation  et  à la  direction  connues 
tle  la  pl  aie.  Il  n’en  est  pas  de  meme  lorsque  celie-ci  est  large  et 
pénètre  directement  dans  le  thorax.  Alors  en  effet  un  sang 
rutilant  paraît  au  dehors  et,  en  écartant  les  lèvres  de  la  solu- 
tion de  continuité,  l’on  découvre  la  source  qui  le  fournit.  Le 
doigt,  porté  le  long  du  bord  inférieur  de  la  côte,  arrête  cet  écou- 
lement en  comprimant  l’artère.  Une  carte  recourbée  en  gout- 
tière, et  profondément  introduite  entre  les  lèvres  de  la  plaie, 
laisse  couler  le  sang  de  sa  face  supérieure,  que  l’on  a rendue 
concave,  le  sang  qui  s’échappe  du  vaisseau.  Mais  il  est  évi- 
dent que  ces  moyens  de  reconnaître  la  source  de  l’hémorragie 
ne  peuvent  être  employés  que  dans  les  cas  où  la  plaie  pré- 
sente une  certaine  étendue,  c’est-à-dire  lorsqu’ils  sont  à peu 
près  inutiles,  et  que  le  simple  examen  des  parties  sufüipour 
faire  découvrir  l’endroit  d’où  le  sang  jaillit. 

Nous  déterminerons,  en  traitant  des  plaies  pénétrantes  de 
la  poitrine,  la  conduite  que  doit  adopter  le  chirurgien  lorsque 
les  signes  d’une  hémorragie  cachée,  et  dont  la  source  est  in- 
connue, se  manifestent  à leur  occasion.  Supposant  ici  que  la  lé- 
sion de  l’artère  intercostale  est  bien  constatée,  de  quels  moyens 
convient-il  de  faire  usage  afin  d’arrêter  l’écoulement  du  sang 
qu  elle  fournit  / Gérard,  chirurgien  de  Paris,  imagina  le  pre- 
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mier  de  ber  à la  fois  l’artère  et  la  cote,  et  de  comprimer  le 
vaisseau  sur  l’os  auquel  il  est  appliqué.  Pour  exécuter  cette 
opération,  la  plaie  devait  être  d’abord  agrandie  en  haut  jus- 
qu’à l’espace  supérieur  à celui  que  parcourt  l’artère  ouverte. 
Une  aiguille  courbe,  armée  d’un  cordonnet  de  fil,  dont  le  mi- 
lieu portait  un  bourdonnet,  était  ensuite  portée  dans  la  poi- 
trine, à travers  la  solution  de  continuité,  et  sa  pointe,  dirigée 
et  couverte  par  le  doigt  indicateur  de  l’une  des  mains,  devait 
percer  de  dedans  en  dehors  la  plèvre,  les  muscles  intercos- 
taux et  le  tissu  cellulaire,  au-dessus  de  la  côte.  L’instrument 
étant  retiré  par  cette  voie,  le  fil  était  placé  et  noué  de  manière 
à ce  que  le  bourdonnet  correspondît  à la  plaie  artérielle,  et  la 
comprimât  fortement.  Ce  procédé,  quoique  rendu  plus  sim- 
ple et  plus  facile  par  Goulard,  qui  l’exécutait  avec  un  instru- 
ment assez  semblable  à l’aiguille  dite  de  Deschamps,  expose 
cependant  à la  lésion  du  poumon,  à la  déchirure  de  la  plèvre, 
et  prépare,  par  ces  lésions,  ainsi  que  par  la  douleur  qu’il  oc- 
casione,  le  développement  des  inflammations  les  plus  graves. 
Aussi  les  praticiens  l’ont-ils  complètement  abandonné,  ou 
plutôt  il  paraît  qu’ils  ne  l’ont  jamais  mis  en  usage. 

Lotteri,  de  Turin,  proposa  une  plaque  d’acier,  longue  de 
quatre  pouces,  arrondie  à ses  extrémités,  et  courbée  en  deux 
sens  opposés,  aux  deux  tiers  environ  de  sa  longueur.  L’extré- 
mité la  plus  étroite  et  la  plus  voisine  de  cette  courbure  pré- 
sente plusieurs  trous,  pour  que  l’on  puisse  y coudre  un  mor- 
ceau d’agaric  ou  une  compresse  épaisse.  L’autre  bout  de  la 
plaque  est  percé  de  deux  ouvertures  destinées  à recevoir  la 
partie  moyenne  d’un  ruban  assez  long  pour  retourner  le  tho- 
rax. Enfin,  près  de  l’endroit  coudé,  et  s’étendant  un  peu  vers 
la  petite  extrémité  de  l’instrument,  on  remarque  un  grand 
trou  oblong,  par  lequel  le  saugépanebé  dans  lapoitritie  peut 
sortir,  quoique  la  plaque  soit  placée  dans  la  plaie:  celle-ci 
étant  dilatée,  autant  que  cela  paraît  nécessaire,  on  y intro- 
duit la  portion  de  l’instrument  qui  supporte  l’agaric  et,  faisant 
exécuter  à l’autre  extrémité  un  mouvement  de  bascule  qui  la 
rapproche  du  thorax,  on  comprime  avec  force  l’artère  ouverte. 
Quesnay  a simplifié  ce  procédé,  en  substituant  à la  plaque  d’a- 
cier de  Lotteri  un  jeton  d’ivoire,  dont  l’une  des  extrémités 
était  entourée  de  linge  et  comprimait  le  vaisseau,  tandis  que 
l’autre,  rabattue  sur  la  côte  inférieure  à la  plaie, y était  fixée 
au  moyen  d’un  ruban.  La  machine  de  Bellocq,  composée  de 
deux  plaques,  réunies  au  moyen  d’une  vis  de  rappel  et  suscep- 
tibles de  se  rapprocher  l’une  de  l’autre  et  décomprimer  entre 
elles  l’espace  intercostal  et  le  vaisseau  ouvert,  a augmenté, 
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dans  ce  cas.  la  complication  de  l’appareil^  sans  rien  ajouter 

à la  sûreté  de  son  action. 

Dans  les  cas  ordinaires,  on  peutexercer  sur  l’artère  intercos- 
tale une  pression  suffisante  pour  arrêter  l’hémorragie  qu’elle 
fournit,  sans  recourir  à aucun  instrument  particulier.  La  par- 
tie  moyenne  d’une  pièce  de  linge  carrée  étant  enfoncée  dans 
la  plaie,  et  formant  à l’intérieur  une  poche  plus  ou  moins 
grande,  suffit  pour  cet  objet.  Celte  poche  étant  remplie  de 
charpie  entassée  avec  force  dans  sa  cavité,  on  en  ramène  les 
bords  à l'extérieur,  ce  qui  porte  contre  l’artère  la  pelotte  que 
l’on  a formée  au  dedans.  11  ne  s’agit  plus  ensuite  que  de  fixer 
l’appareil  en  attachant  les  chefs  de  la  pièce  de  toile  à une 
compresse  épaisse,  qui  la  retient  au  dehors  et  empêche  la  pe- 
lotte de  s’éloigner  de  l’artère.  On  obtient  encore  plus  simple- 
mentlemême  effet,  en  introduisant  dans  la  plaie  un  grosbour- 
donnet  lié  à sa  partie  moyenne,  au  milieu  d’un  fil  ciré  très- 
fort.  Ce  bourdonnet  étant  introduit  dans  la  poitrine  et  placé 
de  manière  à ce  que  son  grand  diamètre  soit  dirigé  perpen- 
diculairement à l’espace  intercostal,  on  lie  avec  force  les  extré- 
mités du  fil  sur  une  grosse  compresse.  Le  bourdonnet  est  alors 
directement  appliqué  sur  le  vaisseau*,  rien  ne  peut  déranger 
son  action  ou  larendremoinsintense,etl’écoulement  du  sang 
est  sûrement  arrêté.  Ce  procédé  peut  être  exécuté  sans  irriter 
violemment  les  parties,  par  conséquent  sans  occasioner  d’ac- 
cidens  graves,  et  l’on  doit  incontestablement  le  préférer  à tous 
les  autres. 

INTERCURRENT,  adj.,  intercurrens ; se  dit  des  maladies 
qui  surviennent  momentanément  dans  le  cours  de  l’année , 
au  milieu,  pour  ainsi  dire,  de  celles  qui  dépendent  de  la  saison 
précédente. 

INTER-ÉPINEUX,  adj.,  inter  spinal  is  ; épithète  donnée  à 
des  muscles  qui  remplissent  les  intervalles  compris  entre  les 
apophyses  épineuses  de  six  dernières  vertèbres  du  cou  et  de  la 
première  dorsale.  Onen  comptesix  de  chaque  côté.  La  direc- 
tion longitudinale  de  leurs  fibres  les  rend  propres  à contri- 
buer, mais  d’une  manière  très-faible,  à l’extension  de  la  co- 
lonne vertébrale.  * 

INTER-MAXILLAIRE,  adj.  , inter -maxillaris ; l’un  des 
noms  sous  lesquels  on  a désigné  l’os  placé  comme  un  coin  en- 
tre les  deux  maxillaires  supérieurs,  et  qui  s’étend  depuis  les 
deux  côtés  du  nez  jusqu’aux  alvéoles  des  dernières  dents  inci- 
sives , et  depuis  l’arcade  alvéolaire  jusqu’au  trou  palatin  an- 
térieur. 

Cet  os,  qui  supporte  les  deux  dents  incisives  supérieures, 
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5e  rencontre  dans  beaucoup  de  mammifères,  mais  il  n’existe, 
chez  l'homme,  cpie  dans  Pétât  fœtal. 

Winslow  a nommé  i m proprement/ igame n t inter-maxillaire 
une  aponévrose  très-mince  et  fort  étroite, qui,  du  bord  externe 
de  la  cavité  glénoïdale  et  de  l’apophyse  vaginale , entre  les 
deux  muscles  ptérygoïdiens,  seporteà  Pos maxillaire,  au-des- 
sous de  l’orifice  postérieur  de  son  canal.  Cette  aponévrose , 
unie  fortement  à la  membrane  interne  de  la  bouche  , qui  en 
augmente  l’épaisseur , est  commune  au  buccinateur  et  au  cons- 
tricteur supérieur  du  pharynx. 

INTERMÈDE,  s.  m, , in  ter  médius  ,*  nom  donné,  en  phar- 
macie, à toute  substance  au  moyen  de  laquelle  on  opère  l’u- 
nion  de  deux  autres,  qui  n’auraient  pu  s’allier  ensemble  sans 
elle.  Ce  mot  est  synonyme  d 'excipient. 

INTERMISSION , s.  f.,  inter  mis  sio , in  tennis  sus  ÿ intervalle 
qui  sépare  les  accès  d’une  maladie  intermittente. 

INTERMITTENCE,  s.  f. , intermis  sio , intermis  sus  ,*  type 
des  fonctions  qui  ne  s’accomplissent  qu’à  certains  instans, 
cessent,  puis  recommencent,  etainsi  de  suite  j type  des  ma- 
ladies composées  d’accès  séparés  par  des  intervalles  plus  ou 
moins  prolongés  de  santé  plus  ou  moins  complète.  L 'intermit* 
tencec  st  opposée  à la  continuité j entre  l’une  et  l’autre  se  trouve 
placée  la  rémittence,  que  l’on  observe  également  et  dans  les 
fonctions  et  dans  les  maladies.  L’intermittence  et  la  rémittence 
n’étant  que  des  variétés  de  la  périodicité,  Voyez  ce  mot. 

INTERMITTENT,  adj.,  intermittens.  Se  dit  des  fonctions 
et  des  maladies  qui  cessent  momentanément,  puis  recorameu* 
cent,  et  ainsi  de  suite,  à des  intervalles  plus  oumoins  éloignés, 
plus  ou  moins  réguliers. 

Les  fonctions  intermittentes  sont, selon  Bichat,  toutes  celles 
qui  révèlent  à l’individu  les  corps  ambians.  L’exercice  de  l’ac- 
tion des  sens  , des  fonctions  intellectuelles  et  affectives,  est 
en  effet  évidemment  intermittent  5 mais  est-il  certain  que  tou- 
tes les  sécrétions,  que  toutes  les  exhalations,  que  la  nutrition, 
soient  toujours  continues,  ou  tout  au  plus  rémittentes  ? La  di- 
gestion, dont  Bichat  a omis  de  parler, est  évidemment  inter- 
mittente , sauf  chez  un  bien  petit  nombre  de  sujets.  Reil  a été 
plus  profond  et  plus  judicieux,  en  admettant  l’intermittence 
de  la  nutrition. 

Les  maladies  intermittentes  sontmoins  communes, aumoins 
dans  la  plupart  des  points  du  globe,  que  lesmaladies  conti- 
nues et  rémittentes,  ce  qui  a fait  croire  qu’elles  devaient  être 
d’une  autre  nature  que  celles-ci , tandis  qu’il  fallait  seulement 
en  conclure  que  leurs  causes  étaient  intermittentes,  comme  le 
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pense  L.-C.  Roche,  et  agissaient  particulièrement  sur  des  or- 
ganes  à fonctions  intermittentes , et  que  cette  intermittence 
se  rattache  à celle  des  fonctions  et  de  toute  la  nature,  comme 
l’a  pensé  Reil. 

Rendant  long- temps,  on  n’a  voulu  admettre,  d’autres  ma- 
ladies intermittentes  que  les  fièvres.  Casimir  Médicus,  à qui 
l’on  doit  un  excellent  ouvrage  sur  les  maladies  périodiques, 
voulut  établir  solidement  i’histoire  des  maladies  périodiques 
sans  fièvre*  mais  il  s’attacha  également  à démontrer  leur  ana- 
logie de  cause,  de  siège  et  de  traitement,  avec  les  fièvres  in- 
termittentes 5 analogie  qu’il  était  encore  loin  de  voir  dans  son 
entier.  Il  a rassemblé  avec  un  soin  digne  d’éloges  des  cas  d’m- 
flammations  ^ de  flux , d ' hémorrhagies  jde  névroses  intermitten- 
tes. Les  maladies  dites  lésions  organiques , non  pas  toutes  cel- 
les qu’on  a jetées  dans  cette  classe,  véritable  caputmortuum  de 
la  nosographie  moderne, mais  celles  qui  consistentréellement 
dans  une  altération  profonde  de  texture,  sont  seules  soustraites 
à la  grande  loi  de  l’intermittence,  encore  qu’elles  ne  soient 
pas  exemptes  de  redoublemens.  Peut-être  même  l’inflamma- 
tion y cesse-t-elle  et  revient  à des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés.  L’intermittence  des  maladies  se  rattachant  à la  cause 
de  l'intermittence  des  fonctions,  et  par  conséquent  à la  grande 
loi  de  périodicité.  Voyez  ce  mot. 

INTERMITTENTE  (fièvre).  On  a décrit  sous  ce  nom  i des 
maladies  aiguës  ou  chroniques  produites  par  les  mêmes  causes, 
caractérisées  par  les  mêmes  symptômes  locaux  et  sympathi- 
ques, frisson,  chaleur  et  sueur , enfinlaissant  les  mêmes  traces 
dans  les  cadavres,  que  celles  qui  ont  été  appelées  continues , mais 
composées  d’accès  reparaissant  à des  intervalles  plus  ou  moins 
longs  * 2.0  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  produites  par  les 
mêmes  causes,  n’offrant  que  peu  de  symptômes  sympathiques, 
mais  composées,  comme  les  précédentes,  d’accès  reparaissant  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  et  guérissant  sous  l’empire 
des  moyens  les  plus  efficaces  dans  le  traite  ment  des  précédentes. 
Les  premières  ont  été  divisées  en  bénignes , subdivisées  en 
inflammatoires,  gastriques  et  muqueuses*  et  pernicieuses  ou 
nerveuses , subdivisées  en  adynamiques  et  ataxiques.  Les  se- 
condes ont  reçu  le  nom  de  fièvres  larvées.  Sous  celui  de  fièvres 
intermittentes  anomales  on  a désigné  les  fièvres  intermittentes 
dans  lesquelles  le  frisson , la  chaleur  et  la  sueur  sont  renver- 
sés ou  confondus  ; sous  celui  dè  incomplètes  : celles  dans  lesquel- 
les il  n’y  a que  le  frisson  sans  chaleur  ni  sueur,  que  la  cha- 
leur sans  frisson  ni  sueur,  ou  enfin  que  la  sueur  sans  frisson 
ni  chaleur  ) sous  celui  de  partielles , celles  dans  lesquelles  le 
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frisson,  la  chaleur  et  la  sueur  ne  se  manifestent  que  dans  une 
seule  partie  du  corps  et  non  à toute  sa  surface. 

Nous  avons  ditqueles  fièvres  intermittentes  (nous parlons 
ici  des  fièvres  intermittentes  proprement  dites)  dépendent  des 
mêmes  causes  , sont  caractérisées  par  les  mêmes  symptômes 
laissent  les  mêmes  traces  que  les  fièvres  continues  • mais  elles* 
dépendent  plus  souvent  que  celles-ci  de  l’humidité  froide  ou 
chaude,  saturée  des  effluves  que  laissent  dégager  les  terrains 
Las,  humides,  marécageux,  voisins  des  marais,  des  mares,  des 
étangs,  des  lacs,  en  un  mot  des  eaux  stagnantes  et  des  rivières 
qui  coulent  lentement,  et  des  émanations  qui  s’élèvent  des  ca- 
davres d’animaux  ou  de  végétaux  en  putréfaction.  Il  ne  faut  pas 
toutefois  croire  que  l’humidité  et  les  émanations  n’occasionent 
que  des  fièvres  intermittentes*  dans  les  contrées  où  elles  en  pro- 
duisent le  plus,  elles  déterminent  également,  quoiqu’en  plus 
petitnombre,  des  fièvres  coutinues*  alors  les  unes  et  les  autres 
ne  diffèrent  que  sous  le  rapport  du  type, les  symptômes  elles 
dangers  sont  les  mêmes  : mêmes  causes,  mêmes  effets,  sauf 
le  type. 


Deivêmeque  les  fièvres  continues,  les  intermittentes  sont 
produites  parles  écarts  de  régime,  la  présence  des  corps  étran- 
gers dans  nos  organes,  et  les  passions  * mais  les  passions  su- 
bites et  violentes  ont  paru  quelquefois  produire  des  fièvres  in- 
termittentes plutôt  que  des  fièvres  continues,  et  les  écarts  de 
régime,  ainsi  que  les  corps  étrangers,  causent  plutôt  celles-ci 
qüe  celles-là. 

A cela  se  réduit  la  différence  des  fièvres  intermittentes  et 
des  fièvres  continues,  si  on  les  considère  dans  leurs  causes. 

L e frisson,  la  chaleur  et  la  sueur  sont  des  symptômes  plus 
constans  et  plus  nécessairement  liés  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes que  dans  les  continues,  he  premier  ne  manque  presque 
jamais*  il  est  parfois  beaucoup  plus  long  que  les  deux  autres  : 
le  second  manque  rarement  * il  est  ordinairement  plus  pro- 
longé qjie  Je  frisson:  le  troisième  ne  manque  guère,  et  se  pro- 
longe souvent  plus  que  les  deux  autres'  en  somme  la  durée  de 
ces  trois  symptômes  11e  dépasse  guère  de  quatre  à douze,  quinze 
ou  dix-huit  heures.  La  douleur  manque  plus  souvent  peut- 
être  que  dans  les  fièvres  continues,  et  c’estsurtout à cause  de 
cela  que  plusieurs  personnes,  qui  ne  voyent  dans  ces  dernières 
que  des  inflammations,  croyent  voir  autre  chose  dans  les  fièvres 
intermittentes.  Dans  les  fièvres  continues,  le  frisson  est  court  et 
n a pas  toujours  lieu*  la  chaleur  dure  plusieurs  jours,  parfois 
plusieurs  semaines  , et  11e  manque  presque  jamais*  la  sueur 
ne  dure  guère  que  quelques  heures,  ne  survient,  pour  l’ordi- 
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naire,qifàlafin  delà  maladie  et  manque  le  plus  souvent. Toutes 
les  autres  différences  que  l’on  peut  observer  dans  les  symptômes 
des  fièvres  continues  se  retrouvent  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes. Dans  ces  dernières,  il  arrive  parfois  qu  un  symptôme 
devient  très-saillant,  domiue  sur  tous  les  autres,  ou  bien  se  pro- 
longe pendant  un  temps  extraordinairement  long:  c'est  alors 
que  la  maladie  prend  le  nom  de  fièvre  pernicieuse , La  même 
chose  a lieu  dans  les  fièvres  continues  , mais  alors  la  maladie 
n’est  plus  considérée  comme  une  fièvre  : elle  Test  commeune 
inflammation, une  névrose, unehémorragie,  en  un  mot  comme 
une  maladie  locale,  à moins  que  par  un  singulier  travers  d’es- 
prit on  ne  fasse  une  maladie  générale  des  symptômes  sympa- 
thiques, et  une  maladie  locale  des  symptômes  locaux. 

Mais  les  fièvres  continues  durent  sans  interruption  , tandis 
que,  dans  les  fièvres  intermittentes,  lorsque  la  sueur  a cessé7 
le  sujet  revient  à l’état  de  santé,  et,  au  moins  dans  les  premiers 
temps,  étant  rétabli,  il  recouvre  ses  forces.  L’exercice  de  ses 
fonctions  peut  revenir  à son  régime  habituel  et  à ses  occupa- 
tions, jusqu’à  ce  que  quelques  heures,  un,  deux  ou  trois 
jours , ou  davantage,  se  soient  écoulés  : alors  retour  du  frisson, 
de  la  chaleur,  puis  de  la  sueur.  Telle  est  la  plus  saillante  des 
diffé  renees  que  l’observation  démontre  entre  ces  deux  genres 
ou  variétés  de  maladies. 

Les  prodromes  sontles  mêmes  : lassitudes  spontanées,  dou- 
leurs contusives  dans  les  membres,  céphalalgie,  baillemens , 
pandiculations,  dépression  et  rareté  du  pouls:  ces  phénomènes 
sont  seulement  plus  constans  dans  les  fièvres  intermittentes, 
et,  si  Ton  veut  même,  plus  marqués;  mais,  comme  dans  les 
fièvres  continues,  l’invasion  est  parfois  subite. 

La  peau  pâlit,  devient  livide,  marbrée,  sèche,  anserine , 
froide,  les  saillies  musculaires  s’affaissent,  les  traits  se  tirent, 
les  yeux  se  cernent,  le  sujet  éprouvele  sentiment  d’au  refroi- 
dissement subit  de  la  périphérie  , plus  marqué  aux  pieds,  aux 
mains  , ou  bien  au  dos , et  qui  finitpar  s’étendre  à toute  la  sur- 
face: le  malade  n’a  plus  la  force  de  se  tenir  debout,  il  se 
couche,  se  pelottonne  pour  se  réchauffer  ; sesmuscles  fléchis* 
seurs,  se  contractent  fortement  ; les  muscles  de  la  mâchoire 
inférieure  entrent  en  convulsion,  les  arcades  dentaires  s’entre- 
choquent; la  voix  est  sourde,  tremblottante,  la  respiration 
gênée,  le  pouls  petit,  enfoncé,  d’abord  rare,  puis  fréquent; 
si  le  malade  rend  de  l’urine,  celle-ci  est  pâle  et  limpide.  Tels 
sontles  signes  caractéristiques  dnpremier  stade , celui  du/m- 
soii ou  du  froid;  il  dure  d’une  demi-heure  à une  heure  ou  plus. 

La  peau  reprend  sa  couleur,  se  réchauffe,  les  saillies  mus- 
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culaires  se  relèvent,  les  traits  se  rétablissent  dans  leur  état  an- 
térieur, la  face  se  colore,  les  yeux  reprennent  leur  vivacité  ’ 
un  sentiment  d’abord  agréable  de  chaleur,  puis  intense  et  pé- 
nible, se  fait  sentir  du  centre  à la  circonférence  * les  muscles 
fléchisseurs  cessent  de  se  contracter,  les  convulsions* des  mus- 
cles masticateurs  cessent,  la  voix  reprend  son  timbre,  la  res- 
piration est  grande,  le  pouls  demeure  fréquent,  le  devient 
meme  davantage,  et  en  meme  temps  large,  plein  et  dur  ;le  ma- 
lade rend  une  urine  rouge  ou  plutôt  couleur  de  feu.  Tels 
sont  les  signes  caractéristiques  du  second  stade^  celui  de  cha- 
leur; il  dure  de  une  à trois  ou  quatre  heures  et  davantage. 

Enfin  aune  vive  chaleur,  à la  coloration  de  la  peau,  succède 
une  sueur  plus  ou  moins  abondante,  qui, paraissant  d’abord  à 
la  poitrine  et  à l’abdomen,  s’étend  de  proche  en  proche  à la 
face  et  aux  membres*,  le  malaise  diminue,  les  forces  revien- 
nent } le  pouls  devient  mou,  ondulant,  il  cesse  d’étre  fréquent  et 
la  respiration  revient  à son  rbythme  ordinaire.  C’est  letroi- 
sième  stade  ou  celui  de  la  sueur  ; il  dure  souvent  plusieurs 
heures  et  cesse  insensiblement. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  nommé  apyrexie  ou  intermis- 
sion , si  la  maladie  est  peu  intense  et  récente,  il  y a retour 
complet  à la  santé,  nulle  trace  de  maladie,  jusqu’à  ce  que  le 
lendemain,  le  surlendemain , le  jour  d’après  le  surlendemain 
ou  même  plus  tard,  l’accès  reparaisse. 

Quelquefois,  après  le  troisième,  le  cinquième  ou  le  septième 
accès,  il  ne  s’en  manifeste  plus  d’autres,  même  sans  qu’on  ait 
mis  en  usage  les  ressources  de  l’art,  et  la  maladie  est  guérie 
sans  traces  ni  retour. 

Tel  estle  tableau  delà  fièvre  intermittente  la  plus  bénigne, 
la  plus  simple,  mais  considérée  in  abstracto , sans  avoir  au- 
cun égard  au  siège,  sans  aucun  égard  aux  symptômes  qui 
indiquent  ce  siège*  en  un  mot, le  tableau  de  cette  fièvre,  dé- 
pouillé de  ce  qu’il  devrait  offrir  de  plus  important,  et  réduit 
aux  symptômes  communs  à tous  les  cas  où  elle  se  manifeste. 

À ces  symptômes  se  joignent  souvent  une  céphalalgie  in- 
tense et  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  les  membres, 
des  nausées,  des  vomissemens,  la  rougeur  des  bords  et  de  la 
pointe  de  la  langue,  une  soif  vive  et  de  la  douleur  à l’épigas- 
tre. Quelquefois  ces  symptômes  commencent  clans  la  période 
du  froid*  ils  ne  sont  bien  prononcés  que  dans  la  période  de 
chaleur*  ils  diminuent  et  disparaissent  dans  la  période  de 
sueur.  Tantôt  il  n’y  a que  de  la  céphalalgie  et  des  douleurs 
dans  les  membres  , mais  point  de  signes  de  trouble  de  l’esto- 
mac : tantôt  aux  symptômes  cérébraux  se  joignent  les  nausées 
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et  le  vomissement,  mais  sans  douleur  à l’épigastre,  ni  soif  5 
tantôt  enfin  on  observe  la  totalité  de  ces  symptômes  , soit 
que  les  cérébraux  commencent  à se  montrer,  soit  que  les  ga- 
striques se  montrent  les  premiers.  Dans  d’autres  cas,  on  ob- 
serve une  gène  assez  forte  de  la  respiration,  aucun  symptôme 
cérébral,  ni  gastrique,  ne  se  manifeste  • d’autres  fois  enfin,  c’est 
à la  suite  des  symptômes  d’une  vive  irritation  des  voies  uri- 
naires que  les  phénomènes  communs  à toute  fièvre  intermit- 
tente se  déclarent. 

Ainsi  on  peut  déjà  établir  que  la  fièvre  intermittente  béni- 
gne est  tantôt  une  gastro-entérite,  tantôt  une  céphalite,  tan- 
tôt une  pneumonie,  tantôt  une  néphrite,  une  cystite,  une  uré- 
thrite,  caractérisée  par  des  symptômes  locaux  quelquefois  très- 
peu  marqués,  et  accompagnée  de  symptômes  sympathiques 
très-manifestes,  surtout  de  ceux  quiannoncentlasurexcitation 
du  coeur.  Il  est  probable  que  d’autres  organes  encore  peuvent, 
par  leur  irritation,  donner  lieu  à la  fièvre  intermittente  béni- 
gne 5 c’est  un  sujet  important  de  recherches  qui  feront  tomber 
complètement  le  voile  qui  couvrait  la  nature  de  cette  maladie. 

Que  la  fièvre  intermittente  soit  tierce,  ce  qui  est  le  plus  or- 
dinaire , ou  quotidienne,  ou  quarte,  ce  qui  est  rare,  il  s’en  faut 
qu’elle  se  termine  toujours  aussi  heureusement  que  nous  l’a- 
vons dit*  on  la  voit  au  contraire  i.°  passerait  type  continu, 
ce  qui  annonce  une  terminaison  prochaine , mais  souvent 
funeste*  2.0  se  prolonger  pendant  des  mois,  des  saisons, 
cesser,  puis  revenir  et  durer  ainsi  des  années,  déterminer 
des  altérations  profondes  dans  les  viscères  principaux  ou 
annexes  de  la  digestion,  ou  dans  la  poitrine  5 3.°  subir  un 
changement  plus  redoutable  encore*  celui  qui  a lieu  lorsqu’au 
deuxième,  troisième  ou  quatrième  accès  la  fièvre,  jusque-là 
bénigne,  prend  le  caractère  pernicieux. 

La  terminaison  spontanée  de  la  fièvre  intermittente  au  tro- 
sièrne.  cinquième  ou  septième  accès  a lieu  quand  la  cause  a 
été  peu  intense,  la  prédisposition  peu  forte,  l’irritation  peu 
vive*  quelquefois  cette  heureuse  terminaison  est  l’effet  d’une 
affection,  d’une  passion  expansive,  de  la  joie,  de  la  colère  même, 
ou  plutôt  de  toute  espèce  de  commotion,  physique  ou  morale, 
provoquée  peu  avant  l’invasion  de  l’accès.  Lorsqu’on  n a pas 
lieu  de  craindre  le  passage  à l’état  pernicieux, lorsque  la  cons- 
titution du  sujet  n’est  pas  détériorée  par  des  maladies  anté- 
rieures, lorsqu’il  n’habite  pas  dans  un  pays  marécageux , ou 
du  moins  bas  et  humide,  lorqu’enfin  la  fièvre  n’est  pas  une 
rechute  , on  a lieu  d’espérer  cette  heureuse  terminaison  , et 
on  la  favorise  par  l’usage  des  amers  dans  l’apyrexie. 
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Le  passage  delafièvre  intermittente  au  type  continu  a lieu 
dans  la  période  de  chaleur  qui  se  prolonge  , et  à laquelle  on 
ne  voit  pas  succéder  la  période  Je  sueur*  ou  du  moins,  si 
celle-ci  survient,  elle  dure  peu,  et  la  chaleur  persiste  avec 
tous  les  autres  phénomènes  sympathiques  * alors, presque  tou- 
jours, les  symptômes  locaux  de  l’irritation  sont  plus  marqués. 
Ce  n’est  plus  une  fièvre  intermittente,  c’est  une  fièvre  continue 
avec  toute  sa  gravité  et  sa  courte  durée,  qu’il  faut  combattre 
sans  désemparer  et  sans  espoir  de  trouver  désormais  un  inter- 
valle favorable  pour  en  arrêter  subitement  le  cours. 

Lorsqu’ après  le  septième  accès  la  fièvre  intermittente  con- 
tinue à se  manifester  aux  jours  accoutumés,  il  n’y  a plus  d’es- 
poir de  la  voir  se  terminer  avant  le  retour  de  la  belle  saison 
prochaine,  et  ilyalieu  de  craindre  que  les  viscères  ne  s’affec- 
tent irrémédiablement,  si  on  ne  parvient  à prévenir  le  retour 
des  accès,  c’est-à-dire  des  congestions,  des  afflux  qui  ont  lieu 
périodiquement  sur  ces  organes*  on  doit  donc  alors  recourir 
surtout  aux  moyens  propres  à prévenir  ce  retour. 

Plus  une  fièvre  intermittente  est  ancienne,  moins  l’apyrexie 
se  rapproche  de  l’état  de  parfaite  santé ; le  sujet  finit  par  rester 
pâle, faible,  maigre,  sans  appétit  dans  l’intermission*,  son  pouls 
conserve  une  fréquence  et  une  tension  jusque-là  insolites,  ou 
bien  une  concentration  et  une  lenteur  remarquables.  Des  phé- 
nomènes d’inflammation  chronique  de  l’estomac,  du  foie,  de 
la  rate,  du  poumon  ou  de  l’utérus  se  manifestent  avec  plus  ou 
moins  d’intensité.  Si  les  progrès  du  mal  ne  sont  pas  arrêtés, 
le  malade  tombe  dans  le  marasme,  dans  la  phthisie,  le  viscère 
pri  ncipalement  affecté  se  désorganise,  et  la  mort  en  est  le 
résultat. 

Le  passage  à l’état  de  fièvre  pernicieuse  a lieu  soit  dans  la 
première  période,  et  alors  le  frisson  continue  fort  long-temps, 
semble  ne  devoir  pas  cesser  , ou  devient  excessivement  vio- 
lent et  glacial  * ou  bien  une  vive  douleur  survient  dans  une 

Îjartie  quelconque  du  corps,  à l’abdomen,  à la  poitrine  ou  à 
a tête,  voire  même  aux  membres*  des  vomissemens,  des  éva- 
cuations par  bas,  des  sueurs  excessives,  en  somme,  un  écoule- 
ment très-débilitant  se  manifestent*  d’autres  fois  il  survient 
des  convulsions,  ou  enfin  de  la  stupeur,  quelquefois  de  la  pros- 
tration, des  sueurs,  des  déjections  fétides ; en  un  mot,  un  des 
symptômes  devient  d’une  in  tensité  alarmante; enfin  on  observe 
cet  état  de  trouble,  ce  mélange  de  symptômes  de  faiblesse  et 
d’excitation  appellé  ataxie , ou  la  faiblesse  et  les  prétendus 
signes  de  putridité  qu’on  appelle  adynamie.  Arrêter  subitement 
le  retour  des  accès  est  alors  la  seule  indication,  quand  il  y a 
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déjà  eu  un  accès  de  ce  genre-,  à 
eu  a eu  plusieurs. 

La  fièvre  quotidienne,  assez  peu  connue,  peu  commune  , 
causée  peut-  être  plus  que  toute  autre  par  des  irritations  pul- 
monaires, se  gué v»t  rarement  spontanément,  passe  le  plus  sou- 
vent à l’état  chronique,  et  devient  rarement  continue. 

La  fièvre  tierce,  qui  paraît  provenir  plus  particulièrement 
de  l’inflammation  périodique  de  l’estomac  et  des  intestins , 
principalement  de  ces  derniers,  paraît  être  la  plus  commune* 
elle  se  termine  assez  souvent  d’elle-même,  avant  ou  vers  le 
septième  accès*  des  trois  c’est  celle  qui  passe  le plusaisément 
au  type  continu,  et  celle  qui  devient  le  moins  souvent  chro- 


pîus forte  raison  si  déjà  il  y 


nique. 

La  fièvre  quarte,  assez  rare,  passe  plus  difficilement  que  les 
deux  autres  au  type  continu,  se  prolonge  plus  fréquemment 
que  la  quotidienne,  et  ne  guérit  presque  jamais  spontanément. 

Les  fièvres  intermittentes  dites  doubles , doublées , triples , 
triplées , ne  sont  que  des  variétés  assez  peu  importantes,  dont 
il  est  peu  nécessaire  de  se  charger  la  mémoire.  Ce  qu’il  im- 
porte de  savoir  c’est  que  le  passage  d’une  fièvre  intermittente 
au  caractère  pernicieux  est  ce  que  l’on  doit  redouter  le  plus, 
parce  qu’alors  le  malade  périt  presque  infailliblement  au 
deuxième,  troisième  ou  quatrième  accès  pernicieux,  rarement 
plus  tard  * que  le  passage  au  type  continu  est  redoutable  selon 
le  degré  d’intensi  té  et  1 étendue  de  l’irritation,  devenue  perma- 
nente, de  périodique  qu  elle  était*  enfin  que,  si  le  passage 
d’une  fièvre  intermittente  à l’état  chronique  ne  menace  pas 
prochainement  îes  jours  du  sujet,  il  en  résulte  les  plus  vives 
appréhensions  pour  l’avenir. 

L’ouverture  des  ead  avres  fait  voir,  à la  suite  des  fièvres 
intermittentes  chroniques,  des  altérations  de  tous  les  viscères, 
mais  principalement  des  viscères  abdominaux  * celles  dél’esto- 
macet  des  intestins  ontdûêtre fréquemment  méconnues; mais 
il  paraît  exagéré  de  prétendre  qu’elles  avaient  lieu  dans  la  to- 
talité des  cas  où  l’on  n’en  fait  pas  mention.  Après  les  viscères 
abdominaux  ce  sont  ceux  de  la  poitrine,  notamment  le  pou- 
mon, qui  ont  présenté  le  plus  souvent  des  lésions  de  texture 
profondes,  des  traces  non  équivoques  d’inflammation  chroni- 
que. 11  n’est  presque  pas  d’organe  qui  n’ait  été  trouvé,  au 
moins  quelquefois  , altéré  dans  sa  texture  après  une  longue 
fièvre  intermittente  ; mais  il  faut  avouer  que  ceux  de  l’abdo- 
men, notamment  de  la  digestion,  et  ceux  de  la  poitrine,  sont 
ceux  que  l’on  trouve  ordinairement  le  plus  sérieusement  affec- 
tés. Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  parler  des  ouvertures  de  cadavres 
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dans  les  fièvres  pernicieuses,  nous  en  traiterons  plus  loin; 
quant  à la  fièvre  intermittente  benigne,  il  n’y  a jamais  d’ou- 
vertures  de  cadavres,  puisqu’à  moins  d’un  évènement  fortuit 
aucun  malade  ne  meurt  dans  l’accès,  sauf  le  cas  où  le  mal 
devient  ce  qu’on  appelle  pernicieux,  c’est-à-dire  s’exaspère 
fortement  dans  un  organe  essentiel  à la  vie. 

Pour  ne  parler  ici  que  des  fièvres  intermittentes  aiguës  bé- 
nignes et  des  chroniques,  quelle  différence  autre  que  le  type 
trouve-t-on  donc  entre  leurs  causes,  leurs  phénomènes , et 
leurs  suites?  et  le  type  est-il  un  motif suffisant  pour  prétendre 
que  la  nature,  la  cause  et  le  siège  de  la  maladie  soient  essen- 
tiellement différons  du  siège,  de  la  cause  et  de  la  nature  'fes 
fièvres  continues  I Quelle  que  puisse  être  la  cause  1 inter- 
mittence, sur  laquelle  nous  reviendrons,  les  fièvres  intermit- 
tentes ne  peuvent  consister  que  dans  <^cs  irritations,  des  in- 
flammations,à la  vérité  quelquefois  peu  prononcées,  des  mêmes 
viscères,  affectés  dans  les  fièvres  continues.  Se  refuser  à cette 
vérité  c’est  se  montrer  docile  à la  routine,  pour  se  montrer 
rebelle  àîa  raison.  Que  l’on  cherche  si  le  cerveau  ou  toute 
autre  partie  du  système  nerveux  n’est  pas  plus  affecté  que  les 
autres  viscères,  rien  ne  s’y  oppose  ; mais  que  bon  cherche  dans 
les  organes,  et  jamais  ailleurs,  quand  il  s’agit  de  déterminer 
le  siège  et  la  nature  cl’une  maladie,  j’entends  la  nature,  en  tant 
qu’elle  est  accessible  à nos  moyens  d’investigation. 

Diminuer  l’irritation  dans  les  accès  ; éloigner  les  causes  qui 
la  renouvellent  pendant  l’intervalle  qui  les  séparent;  produire 
dans  l’organisme  une  modification  profonde,  près,  sur  ou  loin 
de  l’organe  irrité,  afin  de  prévenir  le  retour  de  l’irritation: 
tell  es  sont  les  indications  à remplir  dans  le  traitement  de  ces 
fièvres. 

Dans  l’accès,  lorsque  le  frisson  dure  encore,  il  faut  échauf- 
fer, stimuler,  la  surface  du  corps  par  tous  les  moyens  appro- 
priés et  donner  à l’intérieur  une  infusion  légèrement  aromatique 
et  très-chaude;  pendant  la  période  de  chaleur,  donner  au  ma- 
lade des  boissons  propres  à calmer  la  soif,  et  fraîches,  s’il  le 
désire;  pendant  la  sueur,  revenir  aux  boissons  chaudes,  ou 
plutôt  tièdes  et  légèrement  aromatiques,  si  la  langue  ne  de- 
meure pas  rouge  et  sèche. 

L’accès  passé,  il  convient  de  recommander  au  sujet  de  ne 
manger  qu’avec  modération,  d’éviter  toute  boisson,  tout  ali- 
ment stimulant,  tous  ceux  qui  accélèrent  la  circulation  ; pres- 
crire l’exercice  à pied,  à cheval,  la  promenade  prolongée,  un 
travail  manuel,  ou  une  occupation  qui  fixe  agréablement  l’es- 
prit. Les  accès  continuent-ils  à se  montrer,  l’estomac,  la poi- 
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trine  ou  le  cerveau  conservent-ils  de  la  gêne  pendant  Fapyrexie?' 
il  faut,  si  les  symptômes  annoncent  que  cette  gene  dépend  de 
l’irritation,  de  l’afflux  du  sang  vers  ces  viscères,  procéder  comme 
s’il  ne  s’agissait  que  de  traiter  l’irritation,  c’est-à-dire  recourir 
au  repos,  au  régime  sévère,  aux  émissions  sanguines  géné- 
rales ou  locales,  ou  aux  deux  successivement.  Les  viscères 
étant  ainsi  préparés,  les  amers  indigènes  seront  mis  en  usage 
dans  Fapyrexie*  s’ils  ne  suffisent  pas,  on  recourra,  sans  hé- 
siter plus  long-temps,  au  quinquina.  Telle  est  la  marche  la 
plus  naturelle,  la  plus  simple,  et  généralement  la  plus  efficace 
à suivre  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  aiguës, 
bénignes  ou  chroniques,  avec  cette  différence  que,  dans  les 
dernières,  ce  traitement  échoue  trop  souvent,  tandis  qu’il  est 
tout  puissant  contre  les  premières.  Comment,  en  effet,  dans 
une  fièvre  intermittente  chronique,  ramener  l’organisme  à cet 
état  de  calme  si  nécessaire  pour  que  la  dérivation  ou  la  ré- 
pulsion opérée  parle  quinquina  soit  complète  et  telle  qu’elle 
doit  être? 


La  majeure  partie  du  traitement  de  ces  maladies  consistant 
dans  l’emploi  du  quinquina,  les  précautions  à prendre  pour 
qu’il  soit  efficace,  les  suites  bonnes  ou  mauvaises  qui  peuvent 
en  résulter  et  toutes  ces  importantes  considérations  seront 
traitées  à l’article  quinquina. 

On  ne  peut  nier  que  la  saignée  générale  ne  guérisse  assez 
souvent  les  fièvres  intermittentes  du  printemps*  qued’appli  ca- 
tion des  sangsues  à l’épigastre,  à l’anus,  à la  poitrine,  ne  gué- 
risse quelquefois  celles  de  l’automne*  l’opium  compte  aussi 
des  succès;  disons,  pour  être  bref,  que  tous  le  agens  thérapeu- 
tiques sans  exception  ont  été  préconisés  comme  efficaces  dans 
ces  maladies;  cela  provient  de  ce  que  plusieurs  guérissent  seules, 
de  ce  que  beaucoup  guérissent  pour  peu  qu’on  établisse  la  plus 
légère  irritation  permanente,  ou  qu’on  provoque  la  plus  légère 
répulsion. Mais  disons  que,  surtout  après  avoir  usé  des  trois 
moyens  que  nous  venons  d’indiquer,  le  quinquina  est  le  plus 
efficace.  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  ont  été  vantés.  Les  pre- 
miers réussissent  quelquefois,  comme  dans  les  fièvres  conti- 
nues: souvent  ils  foutarriver  à ce  type  lafièvre  intermittente. 
Les  purgatifs  entretiennent  le  plus  ordinairement  et  font  réci- 
diver celte  maladie,  ce  qui  a fait  soupçonner  que,  lorsqu’elle 
est  due  à une  irritation  du  canal  digestif,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire,  les  intestins  sont  peut-être  plus  lésés  que  l’estomac. 
Mais,  nous  le  répétons,  la  saignée,  les  sangsues,  le  régime, 
puis  le  quinquina,  telle  est  la  méthode  héroïque  dans  la  fièvre 
intermittente  aiguë.  Quant  à la  chronique,  il  faut  une  grande 
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et  longue  modification  clans  l’organ  isme,  qui  nes’obtieut  que 
par  un  changement  total  dans  les  habitudes,  et  qu’on  obtient 
à cause  de  cela  très-rarement.  Aiguë  ou  chronique,  la  fièvre 
intermittente  ne  guérit  pas,  ou  ne  guérit  que  momentanément, 
q.»  md  Je  sujet  reste  dans  le  pays  où  il  l’a  contractée  et  exposé 
aux  causes  qui  l’ont  produite  en  lui;  il  suffit  parfois  de  sortir 
de  la  contrée  où  Fou  a contracté  cette  maladie,  pour  en  être 
débarrassé  complètement;  ce  sont  là  des  faits  que  le  médecin 
ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  parce  qu’ils  expliquent  l’opi- 
niâtreté de  ces  maladies  dans  certains  cas,  et  la  facilité  avec 
laquelle  on  les  guérit  dans  d’autres. 

Il  est  à désirer  que  l’on  s’occupe  de  préciser  le  siège  de 
chaque  fièvre  intermittente,  mieux  qu’on  ne  peu  t le  faire  dans 
l’état  actuel  de  la  science;  alors  seulement  le  traitement  de 
ces  maladies  Imposera  sur  une  base  fixe  et  tout  à fait  ration- 
nelle. y oyez  FIÈVRE,  INFLAMMATION,  LARVÉ,  PÉRIODICITÉ,  PÉRIO- 
DIQUE, PERNICIEUX,  QUINQUINA  et  SPLANCHNIQUE. 

INTERMUSCUL  AIRE,  adj. , intermuscularis ; se  dit  de 
tout  ce  qui  est  situé  entre  les  muscles,  mais  principalement 
du  tissu  cellulaire  qui  les  unit,  et  des  aponévroses  qui  les 
isolent,  en  fournissant  presque  toujours  des  points  d’inser- 
tion à leurs  fibres  charnues. 

INTEROSSEUX  , adj.  , interosseus  ; qui  est  situé  entre 


les  os. 

On  donne  particulièrement  cette  épithète  à l’espace  compris 
entre  le  radius  et  le  cubitus,  ainsi  qu’entre  le  tibia  et  le  pé- 
roné, aux  ligarnens  tendus  dans  ces  deux  espaces,  enfin  aux 
vaisseaux  et  nerfs  qui  en  parcourent  l’étendue. 

Les  chirurgiens  désignent  aussi  sous  le  nom  d'interosseux 
un  couteau  alongé , étroit  et  tranchant  sur  les  deux  bords  , 
dont  ils  se  servent, dans  l’amputation  de  la  jambe  et  de  l’avant- 
bras  , pour  couper  les  parties  situées  dans  l’intervalle  des 
deux  os. 

INTERSECTION,  adj.,  intersection  point  où  deux  lignes 
se  rencontrent  et  se  coupent. 

Les  anatomistes  donnent  ce  nom  à des  lignes  plus  ou  moins 
prononcées  de  fibres  tendineuses,  qui  sont  placées  entre  les 
fibres  charnues  de  certains  muscles,  tels  que  les  droits  du  bas- 
ventre  et  le  sterno-byoïdien.  Ces  intersections,  appelées  aussi 
énervations  tendineuses , contribuent  à rendre  l’action  des 
fibres  motrices  plus  énergique,  en  diminuant  leur  longueur, 
et  leur  procurant  des  points  d’insertion  plus  nombreux. 

INTERSTICE,  s.  m.,  interstitiumj  petit  intervalle  qui  sé- 
pare les  molécules  d’un  corps. 
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Dans  le  langage  anatomique,  ce  mot  sert  à désigner  l’inter- 
valle situé  entre  les  deux  lèvres  du  bord  d’un  os.  Tel  est  celui 
qui  sépare  les  deux  lèvres  de  la  crête  iliaque. 

INTERTRANSVERSAIRE,  adj. , inter tramversarius;  nom 
donné  à de  petits  muscles  situés  entre  les  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres  du  col,  du  dos  et  des  lombes.  En  rappro- 
chant ces  parties  les  unes  des  autres,  ils  contribuent  aux  in- 
flex  ions  latérales  de  la  colonne  épinière. 

INTERVERTÉBRAL,  adj.,  mterverlebraïis  ; épithète  par 
laquelle  on  désigne  les  fibro-cartilages  placés  entre  les  corps 
des  vertèbres,  et  qui,  produits  par  la  réunion  de  lames 
fibreuses  et  concentriques,  enveloppent  une  sorte  de  tissu 
pulpeux. 

INTESTIN,  s.  m. , intestinum.  Sous  ce  nom,  l’on  désigne 
en  général,  mais  surtout  chez  l’homme  et  les  autres  mammi- 
fères, la  portion  du  canal  alimentaire  qui  forme  un  long  con- 
duit musculo-membraneux,  étendu  depuis  l’orifice  pylorique 
de  l’estomac  jusqu’à  l’anus,  situé  par  conséquent  dans  la  ca- 
vité abdominale,  et  remplissant  le  double  usage  d’être  en  haut 
le  lieu  où  se  continue  la  chymification  et  s’opère  l’absorption 
du  chyle,  en  bas  le  réservoir  dans  lequel  les  débris  ou  les 
parties  non  nutritives  des  alimens  s’accumulent  jusqu’au  mo- 
ment de  leur  expulsion. 

1.  Le  canal  i ntestinal  de  l’homme  a une  longueur  qu’on  éva- 
lue assez  arbitrairement  à six  ou  huit  fois  celle  du  corps  en- 
tier: aussi  est-il  très-replié  sur  lui-même,  et  décrit-il  de  nom- 
breux contours,  auxquels  on  a donné  le  nom  de  circonvolu- 
tions. Divers  replis  du  péritoine  le  suspendent  dans  la  cavité 
abdominale^  et  le  rendent  ou  fixe  , ou  mobile  et  flottant , 
selon  qu’eux  mêmes  sont  courts,  ou  qu’ils  ont  une  certaine 
longueur,  une  certaine  laxité:  ces  replis  sont  appelés  nié - 
sentères, 

La  structure  du  canal  intestinal  est  à peu  près  la  même 
dans  toute  sop.  étendue.  Il  se  compose  : 

i.°  D’une  membrane  séreuse,  tout  à fait  extérieure,  qui  ne 
lui  est,  pour  ainsi  parler,  qu’accessoire,  puisque  c’est  une  dé- 
pendance du  péritoine , lequel , après  avoir  tapissé  la  cavité 
abdominale,  se  replie  sur  l’intestin,  l’embrasse  entre  deux 
lames  et  forme  derrière  lui  les  mésentères  auxquels  il  se 
trouve  suspendu.  Cette  membrane  manque  en  plusieurs  points 
du  canal,  et,  dans  toute  son  étendue , elle  laisse,  en  arrière 
de  lui  un  espace  vide,  de  forme  triangulaire  , par  lequel  se 
rendent  à l’organe  les  vaisseaux  qui  le  nourrissent  et  les 
nerfs  qui  l’animent. 


1JN  TLSTJjN  r 5 i 

De  Jeux  pians  de  fibres  musculaires.  Le  plan  interne, 
plus  épais  que  l'autre  , est  formé  Je  fibres  inconij)létement 
circulaires,  qui  se  réunissent  obliquement  entre  elles,  et  simu- 
lent des  anneaux  brisés,  enveloppant  l’intestin.  L’externeré- 
sulle  d'un  assemblage  de  libres  longitudinales.  Cette  tunique 
agissant  presque  à la  manière  des  artères,  elle  imprime  un 
caractère  péristaltique  aux  mouvemens  du  canal. 

3.°  D’une  membrane  muqueuse  qui  en  forme  la  surface  in- 
terne. Cette  membrane,  assez  dense  par  celle  de  ses  faces  qui 
adhère  aux  autres  tuniques  de  l’intestin  , est  , au  contraire, 
molle,  tornenteuse  et  comme  veloutée  à sa  face  libre.  Toujours 
humide,  elle  offre  des  plicatures  qui  varient  suivant  la  por- 
tion du  tube  dans  laquelle  on  l’examine.  Les  plus  grosses  de 
ces  plicatures  portent  le  nom  de  valvules  connivcrit.es  ou  de 
Kerckritig , et  les  plus  petites  celui  de  villosités.  Elles  sont 
surtout  développées  toutes  deux  dans  la  portion  supérieure 
de  l’hileslin,  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  lin  duquel 
ell  es  vont  sans  cesse  en  diminuant  de  nombre  et  de  volume. 

Les  valvules  ont,  en  général,  près  de  trois  ligues  de  haut, 
et  elles  embrassent,  pour  la  plupart,  la  circonférence  toute 
entière  de  l’intestin.  Leur  nombre,  leur  élévation  et  leur  lar- 
geur diminuent  par  degrés,  à mesure  qu’on  descend, et  elles 
finissent  par  disparaître  tout  àfait.  La  distance  qui  les  sépare, 
et  qui  n’est  d’abord  que  de  quelques  ligues,  augmente  dans  la 
meme  proportion.  Leur  base  est  ordinairement  parcourue  par 
une  artère  et  par  une  veine.  Elles  paraissent  manquer  chez 
tous  les  mammifères  et  n’exister  que  dans  l’homme. 

Quant  aux  villosités^  ce  sont  de  petits  prolongemens  minces, 
dont  la  partie  libre  abeaucoup  de  longueur,  comparativement 
à leur  base  ou  à leur  portion  adhérente.  Leur  forme  fonda- 
mentale et  générale  est  celle  d’un  feuillet  élargi  à sa  base  et 
rétréci  à son  sommet.  Du  reste,  il  y a une  infinité  de  nuances 
dans  la  largeur,  la  longueur  et  la  terminaison  en  pointe  aiguë 
ou  mousse  de  l’extrémité  libre  de  ce  feuillet,  suivant  l’animal 
qu’on  dissèque.  La  plupart  du  temps  les  villosités  sont  con- 
tournées sur  leur  axe,  comme  la  première  feuille  d’un  grain 
de  blé  qui  germe,  en  sorte  qu’elles  montrent  une  tendance 
manifeste  à la  forme  spirale.  Le  microscope  les  fait  paraître 
formées  d’une  substance  grenue,  dans  laquelle  il  ne  semble 
pas  exister  de  vaisseaux.  D’excellens  observateurs  ont  supposé 
qu’il  existaitun  pore  à leur  sommet:  d’autres, plus  modernes, 
nient  l’existence  de  ces  pores,  dont  on  peut  très-bien  se  passer 
pour  expliquer  les  phénomènes  de  l absorption. 

Ou  remarque  encore  dans  l’épaisseur  delà  membrane  mu- 


i'5-2  INTESTIN 

queusé,  surtout  de  celle  des  intestins  grêles,  une  quantité  con- 
sidérable de  follicules  mucipares,  dont  les  plus  petits  n’ont 
pas  reçu  de  nom  particulier,  tandis  qu’on  a appelé  les  plus 
volumineux  glandes  de  Brunner -,  quand  ils  sont  isolés,  et 
glandes  de  Peyer , lorsqu’ils  sont  aglomérés.  Les  glandes  de 
Brunner  sont  surtout  abondantes  à l’origine  de  l’intestin  grêle, 
notamment  dans  le  duodénum,  où  elles  forment  de  petits 
corps  plats,  arrondis  et  lenticulaires,  ayant  tout  au  plus  une 
ligne  de  diamètre,  et  s’ouvrant  dans  l’intestin  par  de  larges 
orifices.  Celles  de  Peyer  abondent  principalement  dans  l’iléon  *, 
ell  es  forment  une  trentaine  d’amas,  arrondis,  triangulaires  ou 
carrés,  dont  l’axe  longitudinal  est  parallèle  à celui  du  canal, 
et  qu’on  n’observe  jamais  sur  la  portion  de  ce  dernier  adhé- 
rente au  mésentère:  elles  ne  font  pas  de  saillie,  ou  du  moins 
en  font  peu,  et  on  ne  les  reconnaît  qu’à  la  transparence 
moindre  de  l’intestin  dans  le  lieu  qu’elles  occupent. 

Les  trois  membranes  du  canalintestinal  sont  unies  les  unes 
aux  autres  par  du  tissu  cellulaire.  On  a voulu  faire  une  qua- 
trième etune  cinquième  tuniques  appelées  nerveuses1  de  celui 
qui  opère  l’union  entre  la  muqueuse  et  la  musculeuse  d’une 
part,  de  l’autre  entre  la  musculeuse  et  la  péritonéale.  Mais 
cette  opinion,  tour  à tour  adoptée  et  rejetée  par  les  anato- 
mistes, ne  compte  plus  de  partisans  aujourd'hui.  L’objet  prin- 
cipal de  ce  tissu  est  de  favoriser  l’expansion  des  vaisseaux. 

Les  diffé  rences  que  le  canal  intestinal  offre,  dans  les  divers 
points  de  sa  longue  étendue,  l’ont  fait  subdiviser  en  plusieurs 
portions.  L’étroitesse  évidemment  plus  considérable  de  sa 
partie  supérieure  a d’abord  déterminé  à le  partager  en  deux 
parties,  V intestin  grêle  et  le  gros  intestin.  Cette  division  est 
d’autant  mieux  fondée  et  d’autant  plus  naturelle,  chez  l’hom- 
me. que  les  fonctions  des  deux  parties  sont  différentes,  et 
que  leurs  limites  sont  marquées  parla  valvule  iléo-cœcale,  qui 
laisse  bien  les  matières  passer  du  bout  supérieur  dans  l’in- 
férieur, mais  qui  ne  leur  permet  que  difficilement  de  refluer 
de  celui-ci  dans  l’autre. 

L 'intestin  grêle , qui  fait  suite  immédiatement  à l’estomac, 
est  la  portion  la  plus  longue  du  canal,  dont  elle  forme  à elle 
seule  les  quatre  cinquièmes.  Scs  circonvolutions  remplissent 
toute  la  partie  moyenne  de  l’abdomen,  la  région  ombilicale 
et  l’hypogastre.  Il  s’abouche  avec  le  gros  intestin  dans  la  ré- 
gion iliaque  droite.  Assez  fixe  encore  dans  son  commencement, 
il  est  libre  et  flottant  dans  le  reste  de  son  étendue.  Sa  mem- 
brane musculeuse  est  mince*  elle  a environ  un  tiers  de  ligne 
d’épaisseur ) le  plan  externe,  celui  des  fibres  longitudinales, 
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est  beaucoup  plus  mince  que  l’interne  et  tellement  uni  à lui 
qu’on  ne  peut  l’en  séparer*  il  l’enveloppe  en  grande  partie 
dans  toute  sa  circonférence.  L’intestin  grêle  offre  seul  des  val- 
vules conniventes  , dont  le  nombre . l’élévation  et  la  largeur 
diminuent  par  degrés,  à mesure  qu’on  se  rapproche  du  cæcum, 
au  voisinage  duquel  il  n’y  en  a plus  du  tout.  On  ne  trouve 
non  plus  les  glandes  de  Brunner  et  de  Peyer  que  dans  l’intes- 
tin grêle.  C’est  dans  l’intérieur  de  celui-ci  que  labile  et  le  suc 
pancréatique  sont  versés,  que  se  continue  la  chymification, 
commencée  dans  l’estomac,  et  que  s’opère  l’absorption  du 
chyle.  C’est  lui  surtout  qui  forme  les  hernies. 

Le  gros  intestin , continuation  du  grêle,  est  beaucoup  plus 
court:  sa  longueur  est  d’environ  cinq  pieds.  Il  n’est  pas  uni- 
formément cylindrique,  mais  sa  surface  présente  des  inégalités 
produites  par  une  foule  d’élévations  et  d’enfoncemens  alter- 
natifs. 11  est  attaché  d’une  manière  plus  fixe  que  le  grêle  aux 
régions  de  l’abdomen  qu’il  occupe,  et  par  conséquent  moins 
flottant.  Il  commence  à la  région  iliaque  droite,  monte  le  long 
du  flanc  droit,  jusqu’au-dessous  du  foie,  traverse  l’abdomen 
pour  gagner  le  flanc  gauche,  redescend  dans  la  région  iliaque 
gauche,  et  se  plonge  enfin  dans  le  bassin,  où  il  suit  la  conca- 
vité du  sacrum,  pour  finir  à l’anus.  De  cette  manière,  il  occupe 
tout  le  pourtour  de  l’abdomen,  en  décrivant  un  grand  cercle 
autour  de  l’intestin  grêle.  Ses  fibres  longitudinales  sont  dispo- 
sées de  manière  à former  trois  bandes  étroites,  séparées  par 
des  intervalles  assez  larges,  et  plus  courtes  que  les  membranes 
internes,  d’où  résulte  une  série  de  cellules  ou  de  boursouflures 
plus  ou  moins  volumineuses,  qui  se  ressemblent  toutes  jusqu’à 
un  certain  point,  sans  cependant  qu’il  y ait  entre  elles  ni  simi- 
litude absolue,  ni  moins  encore  symétrie.  Son  diamètre,  dans 
l’état  de  distension  moyenne,  est  d’un  pouce  et  demi  à deux 
pouces.  On  n’y  trouve  point  de  valvules  conniventes , et  les 
villosités  y diminuent  à mesure  qu’on  se  rapproche  de  l’anus. 

La  structure,  la  forme  et  la  situation  de  chacune  de  ces  deux 
portions  principales  ont  ensuite  servi  à les  subdiviser  elles- 
mêmes  en  trois  autres,  qui  sont:  pour  l’intestin  grêle,  le  duo- 
dénum^ le  jéjunum  et  V iléon ; pour  le  gros  intestin  , le  cœcum? 
le  colon  et  le  rectum.  De  cette  manière,  on  reconnaît  généra- 
lement six  intestins  chez  l’homme.  Mais  cette  seconde  distinc- 
tion est  moins  importante  que  l’autre. 

II.  De  toutes  les  parties  de  l’appareil  digestif  qui  occupent 
la  cavité  du  bas-ventre,  le  canal  intestinal  est  celle  qui  se 
forme  la  première.  Les  particularités  qu’il  présente  dans  son 
mode  deformation  ne  méritent  pas  moins  d’être  notées  que  les 
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changemens  successifs  qu’il  subit  dans  sa  positionna  forme  et 
ses  dimensions  absolues  ou  relatives. 

Wolffa  reconnu  que,  dans  les  oiseaux,  le  canal  alimentaire 
est  d’abord  ouvert  dans  toute  l’étendue  de  sa  face  antérieure, 
par  laquelle  il  se  continueavec  la  membrane  vitelline.  Celle-ci 
n’est  d’abord  qu’appliquée  simplement  contre  la  colonne  ver- 
tébrale* mais  bientôt  il  se  forme  le  long  du  rachis  une  légère 
proéminence,  qui  se  réunit  par  les  côtés  avec  la  membrane  du 
jaune,  depuis  le  haut  jusqu’en  bas,  d’où  il  résulte  un  canal, 
qui  se  ferme  peu  à peu,  de  manière  qu’il  ne  reste  plus’  vers 
la  fin  de  l’intestin  grêle,  qu’une  peile  ouverture,  d’où  part  un 
conduit  qui  se  dirige  vers  le  jaune,  et  se  retire  ensuite  chaque 
jour.  Le  jaune  finit  par  disparaître  peu  à peu  tout  à fait,  et 
l’on  n’aperçoitplus  alors,  vers  l’extrémité  inférieure  de  l’in- 
testin grêle,  qu’un  appendice  plus  ou  moins  long,  terminé 
en  cul  de  sac. 

Oken  fut  un  des  premiers  qui  appliqua  aux  mammifères  ce 
que  Wolff  avait  observé  dans  les  oiseaux;  car  personne  jus- 
qu’alors n’avait  fait  attention  à l’analogie  qui  existe  entre  le 
sac  vitellinetla  vésicule  ombilicale,  quoique  Needham,  Blu- 
menbach  et  Stemmerring  eussent  déjà  reconnu  et  signalé  cette 
analogie.  Oken  soutint  que  le  canal  intestinal  procède  de  la 
membrane  vitelline,  qu’il  se  forme  dans  l’intérieur  de  l’abdo- 
men, et  que  l’appendice  cœcal  est  le  résidu  de  l’union  qui  exis- 
tait primitivement  entre  lui  et  la  vésicule  ombilicale.  C et  le 
théorie,  adoptée  par  Kieser et  Joerg,  a été  attaquée  dans  ces  der- 
niers temps  par  Meckel , qui  é tabl i t , au  contraire,  que  le  ca n a l in- 
testinal se  développe  d’abord,  comme  chez  les  oiseaux,  le  long  de 
la  colonne  vertébrale , et  que  ce  n’est  pas  à l’endroitdu  cæcum  , 
mais  à la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle  qu’existe,  entre 
la  vésicule  ombilicale  et  l’intestin,  la  communication,  dont 
on  ne  trouve  plus  aucune  trace  dauslefœ tus  à terme  etbien  con- 
formé , mais  dont  on  peut  considérer  comme  un  vestige  le 
diverticule  qui  se  remarque  assez  souvent  à la  surface  de  l’i- 
léon. Les  motifs  sur  lesquels  il  fonde  son  opinion  sont:  i.° 
que  l’intestin  est  d’abord  droit,  qu’il  représente  alors  un  canal 
court,  descendant  tout  le  long  de  la  colonne  vertébrale;  qu’a- 
vec le  temps  il  se  courbe  un  peu.  d’arrière  en  avant,  s’engage 
dans  le  cordon  ombilical,  que  son  ampleur  extraordinaire  peut 
faire  considérer  comme  un  prolongement  de  la  cavité  du  bas- 
ventre,  se  reploye  sur  lui-même  à angle  aigu,  et  rentre  en- 
suite dansla  cavité  abdominale  proprement  dite;  2.0  que  celte, 
sa  illie  et  ce  repli  du  canal  intestinal  correspondent  aux  chan- 
gemens subis  parle  cordon,  et  même  en  sont  probablement  la 
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conséquence  *,  en  effet,  le  cordon  manque  dans  le  principe,  de 
sorte  que  la  face  antérieure  du  corps  de  l’enfant  touche  immé- 
diatement à l’amnios;  mais  tout  à coup  on  le  voit  croître  avec 
rapidité  et  devenir  fort  long,  en  proportion  de  l’embryon, 
d’où  il  suit  d’abord  que  le  canal  intestinal  se  trouve  attiré  hors 
du  bas-ventre,  puis  qu’il  se  sépare  de  la  vésicule  ombilicale. 

La  d iscussion  de  ces  deux  opinions,  qui  ont  partagé  et  par- 
tagent même  encore  les  anatomistes,  ne  peut  être  mieux  placée 
qu’ici,  bien  qu’elle  anticipe  sur  ce  que  nous  aurons  adiré  de 
la  vésicule  ombilicale,  à l’article  ombilical. 

L’existence  de  la  vésicule  ombilicale  dans  l’homme  n’est 
plus  un  fait  douteux  aujourd’hui,  comme  nous  le  montrerons 
en  traçant  l’histoire  de  cet  organe.  Mais  il  n’en  est  pas  de 

même  de  sa  connexion  avec  le  canal  intestinal,  delà  manière 

' 


dont  cette  connexion  a lieu,  et.  de  l’endroit  où  elle  se  trouve 
établie. 

Emmert.Hoeehstetter  et  Cuvier  pensentque  lacommuni- 
cation  de  la  vésicule  ombilicale  avec  le  tube  intestinal  n’est 
point  prouvée.  Mais  on  leur  objecte,  et  avec  fondement: 

i Que  cette  vésicule  correspond  au  sac  vitellin  des  oiseaux, 
des  reptiles  et  des  poissons  cartilagineux,  à l’égard  duquel  la 
communication  est  incontestable  à toutes  les  époques  de  la  vie 
du  fœtus  , mais  surtout  durant  les  premiers  temps. 

•a.q  Qu’il  existe  un  filament  établissant  une  connexion  bien 
manifeste  entre  les  deux  organes. 

3.?  Que  ce  filament  ou  pédicule  contient  une  artère  et  une 
veine,  dont  la  première  naît  de  la  mésentérique  supérieure, 
taudis  que  l’autre  va  se  jeter  dans  la  veine  porte,  de  sorte  que 
ce  sont  bien  là  les  vaisseaux  omphalo-mésentériques , qui  se 
répandent  sur  la  vésicule  ombilicale. 

4 ° Que  ce  filament  est, suivant  toutes  les  probabilités,  un 
véritable  canal:  cela  paraît  démontré, non-seulementpar  l’ana- 
logie qui  existe,  sous  ce  point  de  vue,  entre  l’embryon  des 
oiseaux  et  des  mammifères,  mais  encore  par  l’observation  de 
Hunter,  qui  dit  avoir  souvent  rencontré,  dans  le  filament 
étendu  de  la  vésicule  à l’embryon,  le  long  du  cordon,  un  li- 
qui  de  semblable  à celui  que  renfermait  la  vésicule  elle-même, 
et  susceptible  de  fluer  à droite  et  à gauche,  par  l’effet  de  la 
compression,  enfin,  et  surtout  parce  qu’il  n’est  pas  rare  de 
voir,  dans  les  fœtus  à terme,  un  canal  qui  se  dirige  du  tube 
intestinal  vers  la  paroi  antérieure  du  bas-ventre,  accompagné 
parles  vaisseaux  omphalo-mésentériques,  et  qui  tantôt  s’ouvre 
en  cet  endroit,  tantôt  aussi  se  termine  dans  un  renflement 
dont  la  situation  et  la  structure  ont  les  plus  grands  rapports 
avec  celles  de  la  vésicule  ombilicale. 
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Il  reste  maintenant  à examiner  en  quel  endroit  a lien  cette 
connexion,  de  quelque  nature  qu’elle  soit.  Deux  opinions  ont 
été  émises  à cet  égard. 

Ok  en  prétend  que  la  vésicule  ombilicale  envoie  en  baut  et 
en  bas  deux  prolongerions  en  forme  de  canal,  dont  l’un  se  rend 
à l’intestin  supérieur,  et  l’autre  à l’intestin  inférieur*  et  que, 
quand  elle  vient  à se  détacher  du  corps  de  l’embryon,  il  naît 
entre  elle  et  le  canal  un  rétrécissement  ou  une  sorte  de  pro- 
longement qui  devient  le  cæcum,  la  vésicule  finissant  par  se 
séparer  tout  à fait  de  son  extrémité,  et  le  canal  se  trouvant 
ainsi  fermé. 

Meckel,  partisan  de  l’opinion  contraire,  répond  i.°  que  si  le 
cæcum  était  réellement  le  résidu  nécessaire  delà  communica- 
tion primitive  entre  les  deux  organes,  on  le  rencontrerait  chez 
tous  les  animaux  pourvus  d une  vésicule  ombilicale,  et  qu’on 
ne  le  trouverait  que  chez  ceux  qui  eu  sont  munis,  ce  qui  n’a 
pas  lieu*  a.***  que,  dans  les  oiseaux,  le  canal  vitellin  va  gagner 
l’iléon,  et  que  la  plupart  d’entre  eux  offrent,  durant  toute  la 
vie,  des  traces  de  cette  union  dans  une  petite  bosselure  qui  se 
remarque  à la  surface  de  leur  iléon,  en  outre  de  leur  cæcum, 
lequel  est  meme  la  plupart  du  temps  double.  Il  soutient  donc 
que  chez  l’homme  la  vésicule  ombilicale  communique  avec  le 
canal  intestinal  dans  le  même  endroit  que  chez  les  oiseaux, 
c’est-à-dire  vers  la  fin  de  l’iléon,  et  il  considère  comme  des  tra- 
ces de  cette  connexion,  non-seulement  les  conduits  qu’on  voit 
quelquefois  se  rendre  à l’ombilic  avec  les  vaisseaux  ompha- 
lo-mésentériques,  mais  encore  les  diverticules  qu’il  n’est  pas 
rare  de  rencontrer  à la  partie  inférieure  de  l’iléon,  qui  ne 
sont  à ses  yeux  que  le  produit  d’un  retard  de  développement, 
et  qui  peuvent  devenir  la  source  de  funestes  étranglemens  in- 
ternes, comme  on  en  connaît  divers  exemples,  un  entre  autres 
rapporté,  il  y a quelques  années,  par  Régnault. 

La  situation  du  canal  intestinal  varie  beaucoup  aux  diffé- 
rentes époques  de  la  vie  du  fœtus.  Quoiqu’il  naisse  de  la  co- 
lonne vertébrale,  et  qu’il  soit  d’abord  tout  à fait  droit,  on  ne 
peut  douter  qu’à  une  époque  plus  avancée,  laquelle  cependant 
est  encore  très-voisine  du  moment  de  l’origine,  par  rapport  à 
la  vie  entière  du  fœtus,  il  ne  soit  bien  plus  éloigné  de  cette 
disposition  qu’il  ne  le  sera  dans  la  suite.  En  effet,  il  sort  de  la 
cavité  abdominale  dans  l’endroit  qui  doit  devenir  plus  tard  le 
nombril,  et,  passant  par  l’ouverture  qui  s’y  remarque,  va  s’en- 
gager dans  le  cordon  ombilical.  Oken  et  Meckel  ont  tiré  le  plus 
heureux  parti  de  cette  belle  observation  pour  établir  la  théo- 
rie de  la  hernie  ombilicale,  qu’ils  considèrent  comme  un  yice 
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congénial  de  développement;  doctrine  à l’appui  de  laquelle 
vient  l’absence  des  tégumens  du  bas-ventre  qu’on  remarque 
durant  les  premiers  jours  de  l’existence  du  poulet,  dans  l’œuf 
soumis  à l’incubation. 

Cette  meme  observation  démontre  encore  qu’il  n’est  pas 
vrai  que  le  canal  se  forme  dans  le  bas-ventre  par  une  expan- 
sion de  la  vésicule  ombilicale,  comme  Oken  l’a  prétendu, 
mais,  au  contraire,  qu’il  est  tiré  par  elle  hors  de  cette  cavité, 
et  qu’il  se  développe  dans  le  cordon.  On  ne  voit  saillir  d'a- 


bord qu’une  petite  portion  repliée  sur  elle-même  à angle  aigu, 
et  du  sommet  de  laquelle  naît  le  filament  de  communication 
avec  la  vésicule.  L’intestin  est  alors  fort  court,  mais  peu  à peu  il 
grandit  et  forme  des  circonvolutions  arrondies;  l’angle  s’é- 
mousse d’abord,  puis  se  convertit  en  une  arcade.  A l’époque 
où  paraissent  les  premières  circonvolutions,  on  voit  naître  le 
cæcum,  au  côté  inférieur  de  l’angle,  sous  la  forme  d’un  petit 
tubercule,  dont  l’extrémité  regarde  en  bas.  Ainsi  le  cæcum 
est  renfermé  d’abord  dans  le  cordon  ombilical,  mais  il  ne 
forme  jamais  la  partie  îaplus  antérieure  du  paquet  intestinal 
qui  s’y  trouve  logé.  Le  colon,  qui  lui  fait  suite,  se  dirige,  com- 
me avant  son  apparition,  directement  en  arrière,  et,  par- 
venu dans  le  bas-ventre,  se  contourne  en  devant  et  en  bas. 

/ / 

pour  gagner  le  bassin,  dont  il  parcourt  la  hauteur  en  ligne 
droite  jusqu’à  l’anus.  Peu  à peu  les  circonvolutions  se  rappro- 
chent, la  portion  herniée  se  convertit  en  un  peloton  arrondi, 
situé  immédiatement  au  devant  de  l’ouverture  ombilicale: 
celle-ci  se  rétrécit,  et  la  cavité  du  cordon  qui  renferme  la  por- 
tion herniée  de  l’intestin  se  trouve  séparée  de  l’abdominale 
par  un  rétrécissement  plusprononcé.  Insensiblement  le  canal 
rentre  dans  le  bas-ventre,  de  telle  sorte  que  le  colon  s’y  en- 
gage le  premier,  et  l’intestin  grêle  après  lui. 

La  situation  du  canal  intestinal  n’est  pas  encore  constante 
après  même  qu’il  est  rentré  complètement  dans  le  bas-ventre, 
et  il  en  change  peu  à peu  avant  d’acquérir  celle  qu’il  doit 
conserver  pendant  toute  la  vie.  Le  commencement  du  colon 
est  placé  d’abord,  dans  la  huitième  semaine,  au  milieu  de 
l’abdomen,  devant  l’intestin  grêle.  De  là  il  se  porte  un  peu  en 
haut,  puis  il  descend  au  devant  et  le  long  du  rein  gauche.  Peu 
à peu  il  change,  de  manière  qu’on  le  trouve,  à trois  mois,  au 
milieu  de  l’abdomen;  à quatre, près  de  l’extrémité  supérieure 
du  rein  droit;  à cinq,  près  de  l’extrémité  inférieure  de  cet  or- 
gane; et  à sept  seulement,  dans  l’endroit  où  il  doit  toujours 
rester.  On  voit,  d’après  cela,  qu’il  n’existe  d’abord  que  Je  co- 
lon decendant  et  une  très-petite  portion  du  colon  ascendant 
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et  transverse.  Cependant  la  distinction  entre  ces  deux  derniers 
est  indiquée  déjà  de  bonne  heure,  car  le  commencement  du 
colon,  la  portion  qui  se  détache  du  cæcum,  monte  plus  di- 
rectement que  la  suivante,  qui  représente  le  colon  transverse  ; 
mais  le  colon  ascendant  elle  colon  transverse  s’unissent  l’un  à 
l'autre  sous  un  augle  plus  obtus  qu'il  ne  doit  rester  chez 
l’adulte.  D'abord  le  colon  entier  paraîtsousla  forme  d'un  grand 
arc  tendu  de  droite  à gauche,  et  courbé  de  bas  en  haut, puis 
de  haut  en  bas-  Peu  à peu,  à mesure  que  le  canal  intestinal  se 
prolonge  dans  toute  la  cavité  de  l'abdomen,  il  commence  à dé- 
crire plusieurs  courbures.  Celles-ci  se  manifestent  seulement 
dans  la  portion  descendante,  qui  est  proportionnellement  la 
plus  longue,  mais  surtout  aux  extrémités  supérieure  et  inté- 
rieure, où  on  en  remarque  souvent  plusieurs.  A mesure  que  le 
cæcum  descend,  et  que  le  colon  transverse  augmente  de  vo- 
lume, celui-ci  commence  aussi  à présenter  des  courbures  ; on 
en  remarque  surtout  presque  toujours  une  très-considérable, 
qui  se  dirige  de  haut  en  bas.  Dans  le  meme  temps  que  le  co- 
lon change  ainsi  de  position,  on  observe  des  changemens  cor- 
respondais dans  lamanîère  dont  il  est  fixé.  Le  méso-colon  est 
d'abord  très-long,  au  lieu  que,  chez  l’adulte,  et  même  dans 
le  fœtus  à terme,  il  n'y  a que  le  méso-colon  transverse  et  le 
méso-colon  iliaque  qui  soient  considérables.  Le.  méso-colon 
gauche,  qui,  plus  tard, repose  immédiatement  sur  le  rein  gau- 
che, est  surtout  plus  considérable*  il  naît  du  milieu  de  la  co- 
lonne vertébrale,  pendant  que  l'intestin  descend  en  dehors,  du 
côté  du  rein.  Le  méso-colon  droit  est  plus  court,  et  se  conti- 
nue immédiatement  avec  le  mésentère,  sans  s’attacher  à la  co- 
lonne vertébrale.  Les  deux  méso-colons  droit  et  gauche  se  rac- 
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courcissent  de  haut  en  bas  • le  gauche  seul  demeure  encore  un 
peu  considérable  à sa  partie  inférieure:  mais,  dès  le  sixième 
mois,  il  est  tellement  court,  que  le  colon  descendant  adhère 
complètement  au  rein.  Quant  au  méso-colon  iliaque,  il  pré- 
sente encore  de  grandes  dimensions  dans  le  fœtus  à terme,  de 
sorte  que  l’S  du  colon  est  incliné  bien  davantage  à droite,  et 
beaucoup  plus  considérable  :ce  qui  dépend  sans  contredit  de 
l'étroitesse  du  bassin,  du  peu  d'ampleur  de  la  cavité  abdomi- 
nale et  du  volume  énorme  du  foie. 

De  ce  qui  précède,  il  suit,  contre  l’opinion  généralement 
reçue,  que  le  canal  intestinal  est  beaucoup  plus  court,  eu 
égard  à la  longueur  totale  du  corps,  dans  le  fœtus  que  dans 
l'adulte;  mais  cela  n'est  vrai  que  pour  les  périodes  éloignées 
du  terme  de  la  naissance  ; car,  à mesure  que  le  fœtus  devient 
viable,  son  canal  intestinal  devient  au  contraire  plus  long  que 
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chez  l’adulte,  non-seule  ment  dans  la  portion  g rôle,  mais  encore 
dans  la  grosse.  Durant  les  premiers  temps,  le  gros  intestin  est 
aussi  beaucoup  plus  court,  proportionnellement  au  corps,  mais 
jamais  il  ne  Test  autant  que  le  gicle,  ce  qui  s’explique  aisé- 
ment par  cette  circonstance  que  le  gros  intestin  est  d’autant 
plus  long,  eu  égard  au  grêle,  que  l’embryon  est  plus  jeune, 
tandis  que  l’intestin  grêle  est,  dans  la  même  proportion  , plus 
court,  relativement  au  corps.  On  peut  donc  établir  eu  règle  que 
le  canal  intestinal,  considéré  dans  son  entier,  est  porportion- 
nellement  plus  court  durant  les  premiers  temps  delà  vie , mais 
que  peu  à peu  il  s’aîonge  de  manière  à devenir  beaucoup  plus 
long,  en  proportion  du  corps,  chez  le  fœtus  à terme,  et  qu’en- 
suite  il  se  raccourcit  de  nouveau.  Il  est  constant,  en  outre, 
que  le  rapport  entre  le  gros  intestin  et  le  grêle  ne  demeure  pas 
le  même  dans  tout  le  cours  de  la  vie,  et,  en  particulier,  que 
plus  on  examine  le  canal  intestinal  de  bonne  heure,  plus  le 
gros  intestin  est  long  par  rapport  au  grêle.  A l’époque  de  la 
première  apparition  du  cæcum,  le  gros  intestin,  sansmêmey 
comprendre  ce  dernier,  est  presque  de  moitié  plus  long  que  le 
grêle;  peu  à peu  s’établit  le  rapport  de  six  à un  qui  doit  sub- 
sister pendant  toute  la  vie,  et  qu'on  n’observe  qu’au  sixième 
mois.  Ces  particularités  sont  importantes  à noter,  parce  qu’il 
n’est  pas  sans  vraisemblance  qu’elles  tiennent  immédiatement 
à celles  qui  surviennent  dans  le  besoin  d’alimentation  aux  di- 
verses époques  delà  vie. En  effet,  le  canal  intestinal  demeure 
court  tant  que  le  nouvel  être  ne  tire  pas  encore  sa  nourriture 
du  dehors  parla  bouche,  et  que  lui-même  ne  contribue  point 
à la  formation  de  la  substance  réparatrice*,  mais  il  grandit 
d’une  manière  insensible  vers  l’époque  où  il  doit  entrer  en  jeu, 
et,  lorsque  le  besoin  de  préparer  des  substances  nouvelles,  en 
raison  de  l’accroissement  rapide  du  corps,  se  fait  plus  vive- 
ment sentir  qu’il  ne  doit  l’être  dans  la  suite,  la  longueur  du 
tube  surpasse  aussi  de  beaucoup  celle  qu’il  présente  dans  des 
temps  plus  reculés.  Il  ue  serait  pas  impossible  non  plus  que 
le  développement  des  valvules  de  Kerckring,  qui  n’est  complet 
qu’après  la  naissance,  prît  quelque  part  à celte  différence 
qu’on  observe  entre  le  fœtus  à terme,  ou  l’enfant,  et  l’adulte, 
par  rapporta  la  longueur  du  canal  intestinal. 

L’ampleur  du  canal  intestinal  varie,  tout  comme  sa  longueur. 
Elle  diffère,  aux  diverses  époques  de  la  vie,  quant  au  rapport 
qui  existe  entre  elle  et  la  longueur  totale,  et  quant  au  dia- 
mètre proportionnel  de  l’intestin  grêle  et  du  gros. 

On  peut  poser  en  principe,  sous  le  premier  point  de  vue, 
que,  durant  les  premiers  temps  de  la  vie  du  fœtus,  le  canal 
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intestinal  est  plus  large,  en  raison  de  sa  longueur*,  qu’on  ne  le 
trouve  à une  époque  plus  avancée  de  la  gestation,  et  que,  dans 
le  cours  de  cette  dernière  période , il  est  meme  proportion- 
nellement plus  étroit  qu’il  ne  le  sera  un  jour  chez  l’adulte. 

Quant  au  second  point  de  vue,  on  nepeutguère  douter  que 
le  canal  intestinal  n’ait  d’abord  une  égale  ampleur  partout, 
mais  qu’à  mesure  que  la  quantité  du  méconium  augmente,  il 
ne  se  dilate  insensiblement  de  haut  en  bas , de  sorte  que  le 
commencement  de  l’intestin  grêle  surpasse  de  beaucoup  le  reste 
de  cet  intestin  et  le  gros  lui-même  en  capacité,  sans  cependant 
que  la  fin  du  premier  soit  jamais  plus  large  que  le  commen- 
cement du  second.  Il  vient  ensuite  une  époque  où  les  deux 
intestins  sont  à peu  près  aussi  amples  l’un  que  l’autre,  jusqu’à 
ce  qu’enfin,dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  le  gros  intes- 
tin reprend  plus  d’ampleur,  quoique,  chez  le  fœtus  à terme,  il 
n’en  ait  pas  encore,  proportion  gardée,  autant  à beaucoup 
près  que  chez  l’adulte. 

A l’égard  des  villosités,  elles  paraissent  de  fort  bonne  heure, 
mais  passent  aussi  par  plusieurs  degrés  d’évolution  qui  méri- 
tent d’être  notés.  On  commence  à les  apercevoir  vers  le  com- 
mencement du  troisième  mois,  quoiqu’alors  on  ne  les  recon- 
naisse pas  de  suite  pour  ce  qu’elles  sont  réellement.  En  effet, 
la  face  interne  de  l’intestin  offre  des  plis  longitudinaux  et  ser- 
rés les  uns  contre  les  autres,  dont  le  bord  libre  est  tailladé  ; le 
nombre  de  ces  plis  augmente,  ainsi  que  la  profondeur  et  la 
quantité  des  taillades,  de  manière  qu’à  la  fin  du  quatrième 
mois,  quelquefois  même  plus  tôt,  au  lieu  de  simples  plis  lon- 
gitudinaux, on  trouve  une  multitude  de  petites  élévations  , 
disposées  sans  régularité,  qui  représentent  les  villosités.  Ces 
villosités  sont  d’abord  bien  plus  répandues  qu’elles  ne  le  seront 
dans  la  suite,  car  on  en  rencontre  partout  jusqu’au  septième 
mois.  Peut-être  commencent-elles  par  être  également  volumi- 
neuses et  nombreuses  sur  tous  les  points;  mais,  à trois  mois, 
elles  sont  déjà  bien  moins  prononcées  dans  le  gros  intestin, 
quoiqu’elles  y soient  encore  aussi  multipliées  et  aussi  rappro- 
chées que  dans  l’intestin  grêle.  A quatre  mois,  non-seulement 
on  en  compte  moins,  mais  elles  sont  devenues  plus  petites  et 
moins  coniques.  Cette  disposition  va  toujours  croissant  jus- 
qu’à ce  qu’au  septième  mois  on  ne  trouve  plus  , à la  place 
des  villosités,  que  des  plis  longitudinaux,  très-peu  saillans,  ho- 
chés, superficiellement , et  qui  couvrent  d’inégalités  la  surface 
interne  du  gros  intestin. 

Les  valvules  conniventes  se  manifestent  beaucoup  plus  tard 
que  les  villosités.  On  n’en  trouve  pas  la  moindre  trace  jusque 
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vers  le  septième  mois  à peu  près.  Alors  elles  paraissent  sous  la 
forme  de  faibles  élévations,  qui  s’effacent  avec  beaucoup  de 
facilité  quand  on  tend  un1  peu  le  canal.  Elles  sont  encore  fort 
peu  marquées  dans  le  fœtus  à terme. 

III.  Les  vices  de  conformation  du  canal  intestinal  sont  nom- 
breux, et  méritent  qu’on  les  signale. 

On  voit  quelquefois,  dans  l’acéphalie complète , l’intestin 
grêle  manquer,  soit  seulement  en  partie,  soit  même  en  tota- 
lité. Quant  au  gros  intestin,  il  est  rare  d’en  observer  l’absence 
totale; mais  on  voit  assez  souvent  manquer  soit  son  origine, 
ce  qui  fait  qu’il  existe  une  lacune  entre  lui  et  l’intestin  grêle, 
soit  son  extrémité  inférieure,  de  sorte  qu’il  ne  s’étend  pas  jus- 
qu’à l’anus.  Dans  ce  dernier  cas,  si  le  rectum  ne  finit  pas  en 
cul-de-sac,  il  s’ouvre  soit  dans  le  vagin,  soit  dans  la  vessie 
ou  l’urètre. 

Le  diamètre  du  canal  peut  être  diminué  jusqu’au  point 
même  de  produire  une  occlusion  complète.  Cette  oblitération 
est  plus  fréquente  au  voisinage  de  l’anus  que  partout  ailleurs. 
On  l’observe  rarement  sur  la  limite  de  l’intestin  grêle  et  du 
gros  , plus  rarement  encore  dans  l’intestin  grêle,  surtout  au 
voisinage  de  l’estomac. 

Le  canal  intestinal  peut  n’avoir  pas  obéi  aux  lois  de  son 
évolution,  qui  veulent  qu’il  rentre  dans  l’abdomen;  faisant 
alors  saillie  à l’ombilic,  il  constitue  la  hernie  ombilicale  con- 
géniale. 

Nous  avons  vu  plus  baut  qu’il  se  conserve  quelquefois  des 
traces  de  son  union  avec  la  vésicule  ombilicale.  Alors  tantôt 
on  rencontre  un  canal  qui  de  l’iléon  se  porte  au  nombril; 
tantôt  cet  intestin  ne  montre  qu’un  appendice  digitiforme, 
plus  ou  moins  long  et  libre  ou  adhérent  à son  sommet , qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  diverticule. 

IV.  Les  intestins,  uniquement  destinés  en  apparence  à l’ex- 
pulsion des  matièresfécaîes,  n’ont  pendant  fort  long-temps  été 
considérés  dans  l’état  de  maladie  que  comme  des  condui  ts  plus 
ou  moins  sales,  plus  ou  moins  remplis  de  matières  âcres,  irri- 
tantes et  dont  les  vapeurs  s’élevaient,  disait-on,  au  cerveau. 
Cet  état  s’appelait  turgescence , saburre , saleté , embarras  in - 
testinal.  On  réduisait  leurs  maladies  à deux;  i.Q  la  trop  grande 
fréquence,  la  surabondance  des  déjections,  2. p la  rétention,  la 
rareté,  la  tenuité  de  ces  mêmes  déjections, en  deux  motsla<dm;r- 
rhèe  et  la  constipation;  quand  du  sang  se  joignait  aux  matières 
rendues  dansla  première,  ou  lui  donnait  le  nom  de  dysenterie  y 
et  celui  de  choléra,  quand  le  vomissement  accompagnait  les 
déjections  jetaient -ce  au  contraire  desaiimens  à moitié  digérés, 
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à peine  altérés?  c'était  la  ltentérie'Ic ////.r  coeliaque  quand  les 
matières  paraissent  chyleuses;le/7u.r  hépathique,  quand  elles 
ressemblaient  à de  lalavuie  de  viande  et  lorsque  leur  sortie 
n’était  pas  accompagnée  de  douleur:  leAiÉLoeNA,  quand,  au  lieu 
du  sang  rouge,  c'était  du  sang  noir  qui  était  rendu  par  l’anus; 
les  douleurs  qui  paraissaient  avoir  leur  siège  dans  les  intestins 
étaient  appelées  coliques;  iléus  quand  les  matières  fécales 
étaient  rendues  par  la  bouche;  miserere  lorsqu’elles  étaient 
atroces  : on  donnait  le  nom  de  ténesme  au  sentiment  de  tension 
douloureuse  rapporté  à l’anus.  On  ajoutait  à cette  nomencla- 
ture la  présence  des  vers^  la  tympanite  intestinale  ou. physen- 
tèrie , les  hernies  et V étranglement  intestinal,  les  hémorroïdes. 
la  proctAlgie,  douleur  fixe  ou  périodique  de  l’anus,  la  proctop- 
tose  ou  chute  de  l’anus,  le  volvulus,  ou  invagination  d’une 
portion  d’intestin  dans  une  autre,  et  enfin  I’entérite  ou  l’in- 
flammation des  intestins.  De  la  connaissance  approfondie 
de  cette  dernière  on  est  arrivé  à savoir  qu’à  l’exception  des 
dérangemens  mécaniques  toutes  les  affections  des  intestins 
dont  nous  venons  de  parler  appartiennent  directement  ou  in- 
directement à l’irritation,  à l’inflammation  de  ces  viscères  : que 
Y ulcération , 1 esquirrhe,  le  cancer  intestinal  lui-même  est  une 
suite  de  l’entérite:  il  faut  excepter  la  paralysie , effet  de  la 
cessation  de  l’influence  nerveuse  sur  les  intestins  et  qui,  n’é- 
tant qu’un  résultat  toujours  secondaire  de  l’état  morbide  de 
l’encéphale  et  de  la  moelle  durachis,  sera  étudiée  avec  les  af- 
fections dont  elle  est  le  symptôme.  C’est  ainsi  qu’on  a su  le 
véritable  rôle  que  jouent  les  intestins  dans  la  production  des 
fièvres  et  surtout  des  fièvres  gastrique,  muqueuse,  adynamique 
et  ataxique. 

Y.  Lorsque  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  sont  compli- 
quées de  V issue  des  intestins  au  dehors,  la  première  indication 
qui  se  présente  consiste  à réduire  ces  viscères.  Sont-ils  sains 
et  la  solutionde  continuité  est-elle  assez  large  pour  permettre 
leur  rentrée?  il  faut  les  repousser  sans  retard.  Le  taxis  n’est 
pas  alors  difficile:  il  suffit,  pour  l’exécuter,  de  presser  alter- 
nativement les  intestins  avec  les  doigts  indicateurs  des  deux 
mains,  humectés  avec  de  l’eau  tiède  ou  de  l’huile,  et  de  faire 
rentrer  les  premières  les  parties  qui  sont  sorties  les  dernières. 
Le  doigt  delà  main  droite  va  en  quelque  sorte  les  chercher  et 
les  amène  à l’ouverture,  dans  laquelle  celui  de  la  main  gauche 
les  précipite  et  les  retient,  en  les  accompagnant  jusque  dans  le 
ventre.  Cette  dernière  précaution  est  utile,  afin  de  ne  pas 
prendre  pour  une  réduction  le  passage  des  viscères  entre  quel- 
ques-uns des  feuillets  apouévroUques  ou  charnus  qui  coin- 
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posent  la  paroi  abdominale.  Lorsque  l’intestin  et  l’épiploon 
sont  sortis  en  même  temps,  c’est  toujours  par  ce  dernier  qu’il 
faut  terminer  l’opération,  parce  que  dans  le  ventre  il  est  placé 
devant  l’autre  et  le  recouvre. 

Diverses  circonstances  peuvent,  dans  les  cas  qui  nous  occu- 
pent, rendre  impossible  l’exécution  du  taxis.  Parmi  elles,  l’é- 
tranglement de  l’intestin  est  la  plus  fréquente.  Il  dépend 
soit  du  peu  d’étendue  de  la  plaie,  soit  du  développement  des 
viscères  au  dehors  et  de  leur  distension  par  des  matières 
gazeuses  ou  autres,  soit  enfin  de  ces  deux  causes  réunies.  Les 
solutions  de  continuité  les  plus  étroites  suffisent,  quelquefois 
pourdonnerissue  à des  paquets  intestinaux  très-considérables. 
Il  suffit  pour  cela  que  le  sujet  continue  de  se  mouvoir  et  de 
faire  des  efforts  après  la  blessure.  On  voit  alors  l’intestin, 
poussé  vers  la  plaie,  s’engager,  se  filer  en  quelque  sorte,  à 
travers  son  ouverture  et  s’épanouir  au  dehors  en  une  masse 
volumineuse.  Le  contact  de  l’air,  celui  des  vêtemens,  la  com- 
pression exercée  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  tout  concourt 
alors  à produire  des  aceidens  graves.  Les  parois  intestinales 
irritées  rougissent,  se  gorgent  de  sang  et  se  tuméfient;  leur 
couleur  devient  bientôt  brunâtre  ; le  malade  éprouve  des  nau- 
sées, des  hoquets,  des  vomissemens,  des  douleurs  abdominales 
violentes  et  qui  brisent  les  forces;  enfin,  tous  les  aceidens  des 
hernies  étranglées  ne  tardent  pas  à se  manifester. 

Si  de  douces  pressions  exercées  avec  ménagement  sur  les  in- 
testins, si  l’action  d’en  tirer  de  nouvelles  parties  au  dehors, 
afin  d’étendre  les  matières  qu’ils  contiennent, ne  suffisentpas 
pour  les  affaisser  et  pour  faire  rentrer  les  gaz  qui  les  disten- 
dent, il  faut  recourir  sans  hésiter  à l’agrandissement  de  la 
plaie  faite  aux  parois  abdominales.  Le  chirurgien  ne  doit 
perdre  son  temps  ni  à des  fomentations,  ni  à des  pansemens 
qui  auraient  pour  objet  de  remédier  à l’engorgement  ou  à la 
phlogose  de  l’intestin  déplacé.  Les  piqûres,  conseillées  par  la 
plupart  des  chirurgiens,  afin  de  donner  issue  aux  gaz  renfermés 
dans  la  tumeur,  et  pour  l’exécution  desquelles  on  a employé 
tantôt  des  aiguilles  plus  ou  moins  volumineuses,  tantôt  de 
petits  trois-quarts  à hydrocèle,  constituent  un  des  moyens  les 
plusbarbares  dont  une  chirurgie  encore  au  berceau  ait  pu  con- 
sacrer l’emploi.  Si  quelque  chose  doit  étonner  c’est  que,  co- 
piant leurs  prédécesseurs,  des  praticiens  de  nos  jours  osent 
encore  décrire  de  semblables  opérations.  Qui  ne  voit,  en  effet, 
que  piquer  l’intestin  dans  un  ou  plusieurs  endroits  c’est  l’ir- 
riter avec  violence  et  y préparer  le  développement  des  inflam- 
mations les  plus  violentes?  Ces  piqûres,  d’ailleurs,  seront 
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inutiles  si  la  plaie  est  très-resserrée, car  elle  ne  permettra  pas 
même  aux  parois  affaissées  du  canal  intestinal  de  rentrer  libre- 
ment: il  faudra  recourir  encore  à l’incision,  qui  eut,  dès  le 
premier  instant,  levé  tous  les  obstacles.  Aussitôt  que  l’on 
éprouve  des  difficultés  notables  à repousser  au  dedans  les  in- 
testins échappés  de  la  cavité  péritonéale,  il  faut  donc  diriger 
constammentles  instrumens  chirurgicaux  sur  la  plaie  qui  leur  a 
donné  passage,  afin  de  l’agrandir. 

Plusieurs  procédés  peuvent  servira  la  pratique  de  cette  opé- 
ration toujours  importante  et  quelquefois  fort  délicate.  Dans 
tous  les  cas,  l’incision  doit  être  dirigée  en  haut,  afin  qu’étendue 
vers  les  régions  les  moins  exposées  aux  hernies,  elle  ne  soit 
pas  aussi  facilement  suivie  du  déplacement  ultérieur  des  vis- 
cères abdominaux.  Il  importe,  parla  même  raison,  de  borner 
ledébridement  à l’étendue  qui  est  rigoureusement  nécessaire 
pour  opérer  la  réduction:  touteequi  excéderait  ce  terme  af- 
faiblirait en  pure  perte  la  paroi  abdominale.  Lorsque  les 
plaies  sont  au  voisinagede  l’ombilic,  de  la  ligne  blanche,  ou 
du  trajet  des  gros  vaisseaux,  on  doit  éloigner  l’instrument 
tranchantde  cesparties.dont  les  divisions  se  cicatrisent  diffi- 
cilement, ou  donnent  lieu  à des  hémorragies  dangereuses. 
Enfin,  le  ligament  suspenseur  du  foie  contenant  la  veine  om- 
bilicale, qui  n’est  pas  toujours  oblitérée,  même  chez  les  sujets 
adultes,  il  est  indispensabled’en  éviter lalésion,àla quelle  ont 
succédé  des  épancliemens  sanguins  suivis  de  la  mort. 

Ces  règles  étant  présentes  à l’esprit  clu  chirurgien,  il  doit 
faire  coucher  le  sujet  du  côté  opposé  à la  blessure,  les  muscles 
abdominaux  dans  un  état  de  relâchement  complet,  et  tout  le 
corps  dans  la  situation  la  pins  tranquille.  Le  paquet  intestinal 
est  alors  abaissé,  de  manière  à découvrir  la  partie  supérieure 
de  la  plaie,  et  on  le  maintient. dans  cette  situation,  en  appli- 
quant sur  lui  la  face  dorsale  de  la  main  gauche.  Alors  une 
sonde  cannelée  mousse,  lisse  et  légèrement  recourbée  du  côté 
de  sa  rainure,  doit  être  glissée  avec  précaution  entre  les  intes- 
tins et  la  paroi  abdominale.  Lorsqu’elle  a pénétré  assez  pro- 
fondément, il  convient  d’en  porter  la  plaque  à droite  et  à 
gauche,  en  même  temps  qu’elle  est  abaissée  et  fixée  dans  la 
paume  de  la  main  gauche  avec  le  pouce  de  cette  main.  Ces 
mouvemens  ont  pour  objet  d’éloigner  les  intestins  de  la  canne- 
lure et  d’appliquer  celle-ci  immédiatement  aux  parties  à divi- 
ser. Le  chirurgien  saisit  alors  un  bistouri  droit  ordinaire,  et 
le  portant  lelong  de  la  sonde, en  l’inclinant  assez  pourque  sa 
pointe  ne  puisse  abandonner  le  fond  de  la  gouttière  de  celle- 
ci.  il  exécute  un  débridement  aussi  étendu  qu’il  le  juge  conve- 
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iiable.  Les  instrumens  étant  retirés,  le  doigt  porté  dans  la  plaie 
juge  de  ses  dimensions,  et  s’assure  qu’il  n’existe  plus  d’obstacle 
à la  réduction.  S’il  en  était  autrement,  la  sonde  glissée  sous 
les  autres  brides  les  livrerait  successivement  à l’action  du 
bistouri. 

Onpeutfaciîement  substituer  aux  instrumens,  qui  viennent 
d’être  indiqués,  le  bistouri  concave  et.  boulonné  de  Pott,  fm 
celui  de  Cooper.  L’extrémité  mousse  et  arrondie  de  cet  ins- 
trument, guidée  par  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche, 
étant  introduite  dans  la  plaie,  ouvre  un  passage  au  tranchant 
avec  lequel  on  incise  les  parties.  Le  bistouri  caché  de  Bienaise, 
le  bistouri  gastrique  de  Morand,  la  sonde  ailée  de  Méry,  dont 
on  a fait  autrefois  usage  dans  ces  circonstances,  sont  aujour- 
d’hui tombés  en  désuétude  et  complètement  oubliés. 

Si  meme  on  manquait  de  tout  autre  instrument  que  d’un 
bistouri  droit  ordinaire,  ainsi  que  cela  nous  est  arrivé,  il  ne 
faudrait  pas  abandonner  le  blessé  au  danger  inévitable  de  sa 
situation.  Les  intestins  doivent  être  abaissés  avec  la  main 
gauche  qui  les  embrasse,  et  dont  le  doigt  indicateur  est 
étendu  jusqu’à  la  plaie  abdominale,  contre  laquelle  son  ongle 
appuie,  en  recouvrant  les  viscères  et  en  les  séparant  autant 
que  possible  du  bord  supérieur  de  la  solution  de  continuité 
abdominale.  Alors,  avec  le  bistouri  porté  sur  ce  conducteur, 
on  coupe  successivement  et  lentercentla  peau,  les  aponévroses 
et  les  fibres  charnues  qui  étreignent  les  viscères.  Le  doigt  in- 
dicateur gauche  pénètre  à mesure  dans  la  plaie  et  précède,  en 
la  guidant,  la  pointe  de  l’instrument  tranchant.  Nous  avons 
exécuté  une  fois,  à l’armée,  cette  opération,  sans  éprouver  de 
trop  grandes  difficultés.  Assez  souvent  il  suffit  de  diviser  les 


parties  les  plus  résistantes  de  la  paroi  abdominale,  et,  parvenu 
au  péritoine , on  n’éprouve  plus  de  difficultés  pour  réduire 
les  viscères.  Cependant  si  cette  membrane  était  épaisse  et  ré- 
sistante, si  elle  s’opposait  à la  rentrée  de  l’intestin,  il  n’y  au- 
rait ni  inconvénient  ni  danger  à l’inciser  à son  tour.  On  doit 
enfin,  dans  le  débridement  des  plaies  abdominales,  ménager 
les  parties  intérieures  plus  que  les  tégumens,  afin  que  la  réu- 
nion soit  ensuite  plus  facile  à opérer. 

Lorsque  les  intestins  ont  séjourné  pendant  vingt-quatre  ou 
trente-six  1 jeu  res  au  dehors,  ils  commencent  à contracter  avec 
les  bords  de  l’ouverture,  qu’ils  ont  franchie,  des  adhérences  plus 
ou  moins  intimes.  Si  ces  liens  sont  récens  et  encore  peu  so- 
lides, il  n’y  a nul  inconvénient  à les  déchirer,  à débrider  et  à 
réduire.  Si  l’adhésion  présente  des  caractères  opposés  et  que 
l’étranglement  nécessite  l’agrandissement  de  la  plaie,  il  faut, 
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comme  dans  les  cas  de  hernie , ouvrir  l’intestin  et  débrider 
avec  ménagement  par  sa  cavité.  Dans  le  cas  contraire,  aucune 
opération  n’étant  indiquée,  les  intestins  adhérens  doivent  être 
laissés  au  dehors.  On  les  voit  bientôt  se  couvrir  de  bourgeons 
celluleux  et  vasculaires,  et  ensuite  d’une  cicatrieule  mince, 
rougeâtre  et  peu  résistante,  quel’onest  obligé  de  soutenir  au 
moyen  d’un  brayer  ou  d’une  ceinture  élastique,  à pelotte 
concave. 

Dans  les  cas  ordinaires,  si  les  parois  intestinales  sont  sai- 
nes, ou  seulement  phlogosées, fortement  injectées  et  brunâtres, 
rien  ne  peut  en  contre-indiquer  la  prompte  réduction.  Mais 
lorsqu’elles  sont  flétries,  ridées  et  couvertes  de  tâches  grisâtres 
plus  ou  moins  étendues  et  multipliées,  il  convient  de  retenir  au 
dehors  toute  laportion  altérée,  en  passant  à travers  le  mésentère 
un  fil  qui  ne  lui  permette  pas  de  rentrer  entièrement  dans  le  ven- 
tre. Des  adhérences  la  fîxentbientôt  dans  cette  situation ‘les  es- 
carres se  détachent' une  partie  des  matières  stercorales  s’écoule 
au  dehors  pendant  quelque  temps,  et  la  guérison  s’opère  enfin 
par  la  retraite  graduelle  et  la  cicatrisation  de  l’intestin.  Si  la 
tache  gangréneuse  est  unique  et  fort  peu  étendue,  on  pourrait, 
après  avoir  passé  dans  le  mésentère  le  fil  dont  il  s’agit, réduire 
l’organe,  en  retenant  sa  portion  affectée  près  de  l’orifice  in- 
terne de  la  plaie  abdominale.  Cette  méthode  de  traitement  est 
incontestablement  la  plus  sûre,  car,  bien  que  des  adhérences 
organisées  autour  des  escarres  préviennent  ordinairement  l’é- 
panchement des  liquides  stercoraux  dans  la  cavité  péritonéale, 
il  se  peut  cependant  que  ces  escarres  se  détachent  tout  à coup 
par  une  cause  imprévue,  avant  que  la  nature  ait  exécuté  son 
travail,  et  que  les  matières,  si  elles  ne  trouvent  pas  à se  porter 
au  dehors,  se  répandent  sur  le  péritoine  et  y déterminent  une 
inflammation  mortelle.  On  soumettrait  les  malades  à cette 
chance  terrible,  si  l’on  imitait  la  pratique  de  quelques  chirur- 
giens anglais,  qui  réduisent  sans  précaution  et  qui  abandonnent 
à elles-mêmes  dans  le  ventre  les  portions  intestinales  maculées 

le 

piale,  Mais  cette  pratique,  inutile  en  elle-même,  n’est  propre 
qu’à  exciter  de  la  douleur,  à occasioner  des  froissemens  dou- 
loureux entredes  tissus  déjà  irrités,  et  à provoqueriez  inflam- 
mations les  plus  graves.  On  se  contente  actuellement  de  réunir 
les  bords  de  la  plaie  abdominale,  si  les  intestins  réduits  étaient 
dans  l’état  sain,  ou  de  rapprocher  médiocrement  ces  bords, 
lorsqu’on  a lieu  de  craindre  que  des  liquides  ou  des  matières 


r des  escarres  gangréneuses  peu  étendues. 

Les  anciens,  après  la  rentrée  des  viscères  déplacés,  agitaient 
malade,  afin  de  rendre  à chaque  organe  sa  situation  nor- 


INTESTIN  1 67 

stercorales  ne  doivent  se  porter  au  dehors.  Les  autres  moyens 
à employer  sont  ceux  qui  conviennent  dans  toutes  les  plaies 
graves  des  organes  abdominaux. 

Les  intestins,  imparfaitement  protégés  par  les  parois  anté- 
rieure et  latérales  du  ventre  contre  l’atteinte  des  corps  exté- 
rieurs, sont  assez  fréquemment  le  siège  de  divisions  plus  ou 
moins  étendues.  Lorsque  cet  accidenta  lieu,  ou  les  parties 
blessées  demeurent  contenues  èans  l’abdomen,  ou  elles  sortent 
à travers  les  plaies  faites  à l’enceinte  de  cette  cavité.  Lesacci- 
dens  ne  sont  pas  semblables  et  la  conduite  du  chirurgien  doit 
être  différente  dans  l une  et  l’autre  de  ces  circonstances.  Les 
organes  blessés,  en  effet,  11e  paraissent-ils  pas  au  dehors?  011 
11e  peut  acquérir  la  connaissance  de  leur  lésion  qu’en  exami- 
nant la  direction  de  la  plaie,  en  se  faisant  rendre  compte  de 
la  force  avec  laquelle  l’instrument  vulnérant  a été  poussé, 
enfin  en  comparant  la  forme  de  ce  dernier  avec  les  dimensions 
de  la  solution  de  continuité.  Les  présomptions  fournies  par  les 
notions  de  ce  genre  se  convertissent  en  certitude  lorsquele  sujet 
renddusang,  soit  par  les  vomissemens,  soit  par  les  selles,  ou 
mieux  encore,  lorsque  des  matières  alimentaires  muqueuses,  bi- 
lieuses ou  stercorales,  sortent  par  la  plaie.  Quelquefois  ou  voit 
s’écouler  à travers  celle-ci  les  substances  alimentaires  ou  les 
hqui  des  ingérés  et,  chez  quelques  sujets,  la  matière  des  lave- 
mens  qu’on  leur  administre.  Dans  le  premier  cas,  on  peut 
prononcer  cjue  c’est  la  partie  supérieure  du  canal  digestifqui 
est  blessée*  il  est  évident,  dans  l’autre,  que  la  division  affecte 
le  rectum,  ou  l’une  des  autres  portions  du  gros  intestin.  On  a 
voulu  présenter  comme  un  signe  presque  pathognomonique 
des  lésions  intestinales  cette  douleur  profonde,  accompagnée  de 
perte  subite  des  forces,  que  ressentent  certains  sujets.  Mais  cette 
sensation  pénible,  aussi  bien  que  l’anxiété  et  la  tendance  au 
découragement,  que  l’on  observe  assez  souvent  alors,  peuvent 
dépendre  de  la  blessure  de  tous  le-s  autres  viscères  abdomi- 
naux, aussi  bien  que  de  celle  des  intestins. 

Quoiqu’il  en  soit,  lesblessures  cachées  ou  internes  du  canal 
digestif  sont  constamment  très-dangereuses.  Par  l’ouverture 
des  intestins  s’épanchent  souvent  des  matières  bilieuses  ou 
stercorales  liquides,  qui  son  peut  être  de  toutes  les  substances 
les  plus  irritantes  pour  les  membranes  séreuses,  elles  plus  pro- 
pres , par  conséquent,  à provoquer  des  péritonites  violentes. 
Toutefois,  la  pression  des  parois  abdominales,  qui  ne  laisse 
aucun  vide  dans  le  ventre  et  qui  pousse  toujours  les  viscères 
les  uns  contre  les  autres,  s’oppose  jusqu’à  un  certainpoint  à la 
formation  de  ces  épanchemens.Lorsquelablessuredel’intesthï 
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est  .fort  peu  étendue,  elle  ne  donne  elle-même  issue  qu’à  de 
très-petites  quantités  de  matières;  et  ces  deux  causes  réunies 
suffisent  quelquefois  pour  que  l’inflammation  adhésive,  rapi- 
dement développée,  prévienne  toute  espèce  d’épanchement , 
ou  le  circonscrive  et  borne  son  action  à une  très-petite  éten- 
due. C’est  ainsi  que  des  coups  d’épée,  et  même  des  coups  de 
feu,  à travers  l’abdomen,  ont  pu  guérir  sans  oceasioner  d’ac- 
cidens  graves.  Ou  conçoit,  toutefois,  que  ces  circonstances 
heurerfses  sont  assez  rarement  réunies,  et  que  la  mort  est  la 
suite  la  plus  ordinaire  de  semblables  lésions.  Les  piqûres  sont 
alors  moins  dangereuses  que  les  incisions , et  celles-ci  moins 
encore  que  les  plaies  faites  par  les  balles  ou  les  autres  corps 
que  la  poudre  à canon  met  en  mouvement.  Quant  aux  di- 
lacérations intestinales  produites  par  les  pressions  très-vio- 
lentes, exercées  sur  le  ventre, et  telles  que  peuvent  en  détermi- 
ner une  roue  de  voiture  ou  d’autres  causes  du  même  genre,  ces 
blessures,  dans  lesquelles  les  tégumens  sont  assez  souvent  res- 
pectés, permettent  rarement  aux  sujets  de  survivre.  L’inflam- 
mation violente  qui  leur  succède  serait  par  elle-même  une 
cause  plus  que  suffisante  de  la  mort,  si  elle  n’était  encore  aug- 
mentée par  i’épancliement  des  matières  slercorales  dans  la 
cavité  du  péritoine. 

Quelle  que  soit  la  gravité  de  la  situation  du  sujet,  dont  le 
canal  intestinal  est  divisé  au  dedans  du  ventre  ,1a  chirurgie  ne 
peut  combattre  cet  état  que  par  des  moyens  propres  sans  doute 
à diminuer  la  violence  des  aocidens  et  à maintenir  le  calme 
dans  l’économie,  mais  qui  sont  insuffisanspourrémedier  direc- 
tement aux  désordres  produits  parla  blessure.  Les  efforts  de  la 
nature  peuvent  seuls  opérer  la  guérison.  Le  praticien  ira-t-il,  çn 
effet,  agrandir  alors  la  plaie  extérieure,  et  dévider  pour  ainsi 
dire  le.  tube  digestif,  afin  de  découvrir  et  d’attirer  au  dehors 
celle  de  ses  parties  qui  est  blessée?  Une  opération  aussi  cruelle 
ne  serait-elle  pas  infiniment  plus  nuisible  qu’utile?  La  pénétra- 
tion de  l’air  dans  lacavité  du  péritoine, le  froissement  des  intes- 
tins, peut-être  la  formation  Je  l’épanchement  que  l’on  voulait 
éviter,  ne  saraient-ils  pas  alors  les  causes  inévitables  d’une  in- 
flammation mortelle?  11  faut  donc  se  borner  aux  soins  généraux 
et  locaux,  dont  il  sera  question  plus  bas. 

L’intestin  divisé  est-il  sorti  de  l’abdomen?  d’autres  indica- 
tions se  présentent  à remplir  et  d’autres  procédés  opératoires 
doivent  être  mis  en  usage.  Lorsque  la  division  est  fort  peu 
étendue  et  ne  dépasse  pas  deux  à trois  lignes,  on  peut  l’aban- 
donner à elle-même,  et  réduire  l’organe  après  avoir  passé  dans 
le  mésentère  un  fil  qui  retienne  la  partie  blessée  au  voisinage 
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de  la  plaie  extérieure.  La  tuméfaction  légère  qui  survientbieu- 
tôt  oblitère  en  grande  partie  une  solution  de  continuité  aussi 
petite,  et  les  adhérences  que  contractent  ses  bords  avec  les 
parties  voisines  suffisent  pour  prévenir  un  épanchement  qui, 
s’il  tendait  à se  forcer,  se  porterait,  dans  tous  les  cas,  au  de- 
hors. Mais  malgré  la  promptitude  et  les  heureux  effets  du  tra- 
vail de  la  nature  dans  ces  occasions,  il  serait  cependant  peu 
convenable  de  s'y  confier  lorsque  la  solution  de  continuité  a 
quatre  lignes  ou  plus  d’étendue.  Alors  la  suture  est  nécessaire, 
moins,  il  est  vrai,  afin  de  réunir  immédiatement  les  lèvres  de 
la  plaie,  que  pour  les  mettre  en  contact  et  pour  s’opposer  à 
la  sortie  des  matières  stercoralesqusqu’àce  que  des  adhérences 
solides  les  aient  fixées  aux  parties  voisines  du  péritoine. 

La  suture  du  pelletier,  ou  a surjet,  est  celle  que  l’on  a le 
plus  anciennement  pratiquée  dans  ces  occasions.  Pour  l’exé- 
cuter, on  rapproche  les  deux  bords  de  la  plaie  et,  avec  une 
aiguille  ordinaire,  on  fait  sur  eux,  en  les  perçant  toujours  du 
même  côté,  une  quantité  de  points  proportionée  à leur  éten- 
due. Le  fil  décrit  ainsi  une  spirale  plus  ou  moins  longue,  et  ses 
extrémi  tés, retenues  au  deh  ors,  servent  à mai  ntenir l’intestin  au 
voisinage  de  la  solution  de  continuité  extérieure,  après  qu’on 
l’a  fait  rentrer  dans  le  ventre.  Ledran  proposa  da  substituera 
ce  procédé  la  suture  dite  à anses,  et  qui  consiste  à traverser  les 
deux  lèvres  de  la  plaie  d’autant  de  fils  séparés  que  l’on  juge  de 
points  nécessaires.  Les  bouts  de  ces  fils  qui  correspondent  à 
chaque  côté  de  la  plaie  sontnoués  entre  eux  et , les  deux  fais- 
ceaux opposés  étant  réunis  et  tordus  ensemble,  les  deux  bords 
de  la  division  sont  rapprochés,  en  même  temps  qu’elle  éprouve 
un  froncement  qui  diminue  son  étendue.  Le  faisceau  unique, 
formé  de  toutes  les  anses  des  fils,  est  retenu  au  dehors  après 
la  réduction  de  l’organe  blessé.  Bertrandi  paraît  avoir,  enfin, 
décrit  le  premier  une  espèce  de  suture  dite  àpoints  passés,  et 
que  l’on  pratique  en  faisant  passer  successivement  l’aiguille 
d’un  côté  à l’autre  de  la  division  intestinale,  sans  que  le  jet 
du  fil  recouvre  jamais  les  bords  de  celle-ci. 

Tels  sont  les  trois  procédés  principaux  suivant  lesquels  011 
peut  opérer  l’entéroraphie.  il  convient  alors  de  ne  pas  multi- 
plier outre  mesure  les  points  d’aiguille,  et  pour  cela  on  doit 
les  placera  deux  lignes,  soit  les  uns  des  autres,  soit  des  angles 
de  la  plaie.  L’instrument  doit  marcher  toujours  obliquement 
dans  l’épaisseur  des  lèvres  de  celle-ci,  dont  un  aide  soutient 
une  des  extrémités,  tandis  que  le  chirurgien  fixe  l’autre  avec 
sa  main  gauche.  Enfin  l’on  prévient  la  section  trop  prompte 
que  le  fil  pourrait  opérer,  en  perçant  toujours  les  parois  iules- 


ï7o  INTESTIN 

finales  à une  ligne  environ  du  bord  libre  de  la  solution  de 
continuité.  Des  trois  espèces  de  sutures  qui  ont  été  précédem- 
ment décrites,  la  première,  ou  celle  du  pelletier,  présente  le 
grave  inconvénient  que  les  jets  du  fil,  en  passant  sur  la  plaie, 
s'opposent  à la  prompteadhérence  de  celle-ci  avec  lepéritoine. 
Ce  fil,  d’ailleurs,  à raison  de  la  spirale  qu’il  décrit,  ne  saurait 
être  retiré  sans  tirailler  les  parties,  de  manière  soit  à détruire 
leurs  adhérences,  soità  couper  les  portions  d’intestin,  qu’il  em- 
brasse et  que  Fioflammationa  rendues  plus  faciles  à se  déchi- 
rer. Dans  la  suture  à anses,  les  fil  s sont  encore  interposés  entre 
lesîèvresdela  plaie  et  le  péritoine, de  manière  à diminuer  l’inti- 
mité de  leur  union*  et  le  froncementdel’iutestiu  rétrécit  sou- 
vent alors  la  cavité  de  cet  organe,  gêne  le  cours  des  matières 
fécales,  ou  même  favorise  leur  suintement  dans  le  péritoine. 
Aucun  de  ces  inconvéniens  n’existe  dans  la  suture  à points 
passés:  elle  laisse  les  bords  de  la  plaie  libres,  saillans, dirigés 
d’eux-mêmes  vers  le  péritoine,  avec  lequel  rien  ne  trouble  leur 
union*,  le  fil  qui  les  unit  décrit  une  ligne  presque  droite,  qui 
permet  de  le  retirer  avec  facilité  *,  enfin,  la  cavité  intestinale 
conserve  toute  son  étendue,  et  ses  fonctions  n’éprouvent  aucun 
obstacle  mécanique.  Ces  avantages  doivent  constamment  la 
faire  préférer  aux  deux  autres  procédés,  qui  servent  à remplir 
les  mêmes  indications. 


Six  jours,  environ,  suffisent  pour  que  l’intestin  blessé  ait 
contracté  de  solides  adhérences  avec  les  parties  du  péritoine 
avec  lesquelles  il  a été  mis  en  contact.  A cette  époque,  le  fil 
qui  a servi  à la  suture  devient  inutile,  et  peut  meme  occasio- 
ns* une  irritation  vive  dans  les  parties.  Ou  doit  donc  procéder 
à son  extraction,  Pour  cela,  on  coupe  une  des  ses  extrémités, 
Jè  plus  près  possible  de  la  plaie,  et  l’on  tire  avec  ménagement 
sur  l’autre,  avec  la  main  gauche,  en  même  temps  que  les  doigts 
de  l’autre  main  soutiennent  les  lèvres  de  la  solution  de  con- 
tinuité, et  préviennent  les  tiraillemens  que  pourraient  éprou- 
ver les  tissus  nouvellement  unis.  La  plaie  est  alors  redevenue 
simple  et  doit  être  traitée  comme  telle. 

Ces  procédés  conviennent  et  dans  les  plaies  longitudinales 
des  intestins,  et  dans  celles  qui  ne  divisent  pas  les  trois  quarts 
de  la  circonférence  de  ces  organes.  Mais  lorsque  le  tube  intes- 
tinal est  complètement  coupé  en  travers,  ou  que,  frappé  de 
gangrène,  on  en  a retranché  une  portion  plus  ou  moins  grande, 
les  chi  rurgiens  ont  pratiqué  d’autres  opérations.  C’est  encore 
ici  le  lieu  de  déplorer  cet  esprit  de  routine  qui  conserve  et 
préconise  les  moyens  les  moins  rationnels,  par  cela  seul  qu’ils 
§ont  anciens  et  que  nos  prédécesseurs  les  ont  employés.  L’ipr 
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vagination,  recommandée  dans  les  blessures  transversales  du 
canal  alimentaire,  soit  qu’on  l’exécute  comme  les  quatre  maî- 
tres et  Duverger  et  Sabatier,  Ritch,  Chopart  et  Desault,  Boyer 
et  la  plupart  des  praticiens,  en  soutenant  les  parois  in  testinale» 
au  moyen  d’une  portion  de  tube  introduite  dans  la  cavité  qu’eh- 
les  forment,  soitqu’àl’exemplede  Ramdohron  l’opère  sans  faire 
usage  d’aucun  corps  étranger;  l’invagination, disons-nous,  est 
un  procédé  vicieux,  un  véritable  quitte  ou  double , dont  l’emploi 
peut  procurer  une  guérison  rapide,  mais  qui  estplusfréquem^ 
ment  encore  suivi  d’une  mort  précipitée.  Dans  l’état  actuel  de 
la  chirurgie,  avec  les  moyens  que  nous  possédons  de  guérir 
consécutivement  I’anus  anormal,  il  est  de  beaucoup  préférable 
de  recourir  à l’établissement  de  ce  dernier.  En  adoptant  ce 
parti,  le  sujet  peut  se  rétablir  plus  lentement, mais  au  moins 
il  n’est  exposé  ni  à une  inflammation  intestinale  dangereuse, 
ni  à une  péritonite  violente,  ni  à un  épanchement  stercoral 
presque  constamment  funeste. 

Commeles  divers  procédés  relatifs  à l’invagination  11e  sont 
point  encore  généralement  proscrits,  il  convient  de  les  indi- 
quer sommairement  ici.  Avant  d’exécuter  aucun  d’eux,  il  est 
indispensable  de  distinguer  d’abordde  l’autre  lebout  gastrique 
du  canal  intestinal.  Ni  les  mouvemens  péristaltiques  de  l’orga- 
ne, ni  la  quantité  de  matière  qui  sort  de  chacune  de  ses  extré- 
mités ne  fournissent  de  signes  assurés  à cet  égard*  il  faut, 
afin  d’éviter  toute  erreur,  faire  prendre  au  sujet  une  ou  deux 
onces  de  sirop  de  violettes  ou  d’huile  d’amandes  douces,  et 
observer  attentivement  par  quel  bout  sort  l’un  ou  l’autre  de 
ees  liquides,  qui  présentent  alors  l’avantage  d’agir  comme  de 
doux  laxatifs  et  de  débarrasser  la  partie  supérieure  du  canal 
alimentaire.  Veut-on  ensuite  faire  usage  daine  canule  suscepti- 
ble de  soutenir  lesparois  intestinales  ? Au  morceau  de  trachée- 
artèrede  veau, que  l’on  a employé  d’abord, il  convientde  substU 
tuer  une  carte  roulée  et  collée  à ses  extrémités,  de  manière  à 
former  un  cylindre,  que  l’on  fait  tremper  dans  l’essence  de  téré- 
benthine, et  ensuite  dans  l’huile  d’oli  ves,  afin  de  le  rendre  moins 
altérable  à la  chaleur  et  à l’humidité.  Un  fil  ciré,  long  d’une 
demi-aune,  doit  êtreplacéàla  partie  moyenne  de  ce  cylindre, et 
fixé  de  telle  façon,  à l’aide  de  deux  points  d’aiguilles,  que  ses 
bouts  sortent  aux  extrémités  de  Fun  des  diamètres  du  tube, 
et  que  son  milieu  passe  en  dehors  de  l’instrument  et  laisse  sa 
cavité  parfaitement  libre.  Ces  préparatifs  étant  terminés,  la 
carte  est  introduite  dans  le  bout  supérieur  de  l’intestin,  que 
Ton  fixe  sur  elle  en  le  traversant,  de  dedans  en  dehors,  à une 
égale  distance  du  mésentère  et  du  centre  de  sa  convexité,  uq 
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moyen  de  deux  aiguilles,  qui  entraînent  après  elles  les  extré- 
mités du  fil  dont  nous  avons  parlé.  On  emboîte  ensuite  cet 
appareil  dans  le  bout  inférieur,  qui  est  fixé  sur  l’autre  au 
moyen  des  memes  aiguilles  et  du  même  fil  , dont  on  le  tra- 
verse à son  tour.  Les  deux  bouts  de  ce  fil  sont  ensuite  réunis, 
et  l’intestin  retenu,  par  leur  moyen,  au  voisinage  delà  plaie 
extérieure,  après  sa  réduction  complète. 

Ramdohr  est  le  premier  et  peut-être  le  seul  qui  ait  prati- 
qué avec  succès  l’invagination  intestinale  sans  addition  de 
corps  étranger.  Ce  praticien  introduisit  le  bout  supérieur  de 
l’intestin  dans  l’inférieur,  et  l’y  maintient  par  deux  points  de 
suture.  L’organe  fut  ensuite  repoussé  dans  le  ventre,  et  placé 
près  de  l’ouverture  de  la  paroi  abdonénale.  Aucun  accident 
ne  vint  contrarier  la  marche  de  la  nature  vers  la  guérison. 

On  avait  cru  , dans  ces  derniers  temps,  d’après  les  recher- 
ches de  Bichat  sur  les  propriétés  vitales  des  diffère  ns  tissus, 
que  la  membrane  muqueuse  du  bout  inférieur  de  l’intestin  ne 
pourrait  pas,  après  les  opérations  qui  viennent  d’être  décrites, 
se  réunir  à la  tunique  péritonéale  du  bout  supérieur,  et  l’on 
a encore  proposé  de  dépouiller  ce  bout  qui  se  tapisse  de  la  mem- 
brane interne,  afin  de  favoriserson  agglutination  avec  l’autre. 
L’expérience  a démontré  et  la  futilité  de  l’objection  et  l’im- 
possibilité d’exécuter  le  procédé  conseillé.  D’autres  personnes 
ont  voulu,  dans  l’intention  de  rendre  l’invagination  plus  pro- 
fonde, couper  le  mésentère  du  bout  supérieur,  pour  mieux 
faire  entrer  celui-ci  dans  l’inférieur:  mais  des  hémorragies  dan- 
gereuses, et  même  la  mort, ont  succédé  à celte  tentative.  Dans 
les  cas  ordinaires,  soit  que  l’intestin  contienne  un  tube  étran- 
ger afin  de  soutenir  ses  parois,  soit  qu’il  ait  été  abandonné  à 
lui-même,  la  guérison  ne  s’opère  qu’au  moyen  d’adhérences 
qui  enveloppent  ses  deux  bouts  et  les  unissent  à toutes  les  par- 
ties environnantes  du  péritoine*  mais  on  sent  combien  leur 
union  est  fragile,  avant  l’organisation  de  ces  adhérences,  et 
combienles  causes  les  plus  légères  peuvent  agir  efficacement 
pour  la  détruire,  dans  les  premiers  inslans  qui  suivent l’opé- 
ration. Lorsque,  toutefois,  celle-ci  n’est  suivie  d’aucun  acci- 
dent grave,  on  peut,  du  sixième  au  huitième  jour,  si  l’on  a fait 
usage  du  cylindre,  couper  les  fils  le  plus  près  possible  de  la 
plaie*  bientôt  le  corps  étranger,  en  tramé  parles  contractions 
péristaltiques,  se  dégage  et  sort  par  l’anus.  Dans  le  cas  con- 
traire, on  procède  à l’extraction  du  fil  comme  après  les  sutures 
simples  de  l’intestin. 

Les  complications  qui  résultent  de  la  lésion  ou  de  la  sortie 
d’une  partie  du  tube  intestinal  étant  détruites,  la  plaie  de  Fab- 
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domen  doit  être  considérée  comme  une  division  pénétrante 
simple,  dans  le  traitement  de  laquelle  on  redouble  toutefois 
de  précautions,  afin  de  prévenir  le  développement  des  accidens 
inflammatoires.  Le  blessé  doit  être  couché  du  coté  opposé  à la 
blessure  et  de  telle  sorte  que  toutes  les  parois  du  ventre  soient 
relâchées.  Des  saignées  générales etlocales  seront  pratiquées, 
en  les  proportionnant  et  aux  forces  du  sujet,  et  à la  gravité 
du  mal.  Des  fomentations  émollientes,  et  surtout  fréquemment 
renouvelées,  recouvriront  l’abdomen.  Il  convient  enfin  de  n’ad- 
ministrer, durant  les  premiers  jours,  que  des  boissons  dé- 
layantes en  petite  quantité.  La  saine  pratique  repousse  ici 
l’usage  de  tout  ce  qui  pourrait  exciter  les  contractions  intesti- 
nales, comme  de  l’émétique,  des  purgatifs  et  même  clés  lave- 
mens.  Tout,  au  contraire,  doit  être  calculé  pour  maintenirlcs 
organes  blessés  dans  un  état  de  calme  et  d’immobilité,  indis- 
pensables à la  formation  des  adhérences  et  propres  surtout  à 
empêcher  la  dissémination  de  l’irritation  à tout  le  péritoine. 
Si  la  solution  de  continuité  estfort  étroite,  on  peut  l’abandon- 
ner à aile-même,  en  la  recouvrant  seulement  d’une  simple 
compresse  que  les  fomentations  entretiennent  humide.  Lors- 
qu’elle est  plus  étendue,  on  peut  placer  sur  elle  un  emplâtre 
de  diachylum  gommé,  qu’on  lève  chaque  jour,  afin  de  voir  si 
rien  ne  se  présente  au  dehors.  Enfin,  si  des  matières  alimen- 
taires ou  autres  s’échappent  de  la  solution  de  continuité,  le 
praticien  doit  favoriser  leur  sortie,  en  inclinant  le  sujet  du  coté 
de  celle-ci  et  en  ne  travaillant  pas  à la  réunion  de  ses  bords. 
Les  bourdonnets,  les  mèches  et  tous  les  corps  diîatans,  dont 
ou  a conseillé  clans  ces  cas  l’usage,  n’ont  d’autre  action  que 
défroisser  les  parties  et  d’accroître  leur  irritation.  La  fistule 
ne  se  forme  alors  que  quand  la  source  de  l’écoulement  des  ma- 
tières s est  tarie  et  que  la  plaie  intestinale  est  formée. 

Les  corps  étranger descendus  de  la  bouche  dans  les  intes- 
tins, sont  ordinairement  rendus  par  les  selles  après  un  temps 
plus  ou  moins  long.  On  est,  toutefois,  d’autant  plus  fondé  à 
redouter  des  accidens  graves,  et  même  funestes,  que  ces  corps 
sont  plus  aigus,  plus  volumineux,  plus  propres  à déchirer  les 
parois  intestinales.  Jusqu’à  ce  que  ces  accidens  se  manifestent, 
on  ne  peut  que  maintenir  le  sujet  en  repos,  lui  faire  prendre 
des  boissons  émollientes  et  légèrement  laxatives,  telles  que 
1 huile  d’olives,  et  observer  ainsi  la  marche  des  phénomènes. 
Quelquefois,  s’il  n’est  pas  expulsé  par  les  selles,  le  corps 
étranger  détermine  une  irritation  d’abord  très-vive,  et  qui  dé- 
génère ensuite  en  entérite  chronique  mortelle.  Chez  d’autres 
sujets  l’intestin,  poussé  contrela  paroi  abdominale,  yacon- 
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tracté  (les  adhérences,  et.  le  corps  étranger  est  sorti  avec  îe  pus 
de  l’abcès  dont  il  avaitdéterminé  la  formation.  Mais  si  la  pres- 
sion exercée  sur  l’abdomen  permettait  de  sentir,  à travers  ses 
parois,  un  corps  volumineux  aigu,  dont  l’issue  spontanée  par 
l’anus  parût  impossible,  ne  serait-on  pas  autorisé, lorsque  des 
accidens  graves  se  manifestent,  à inciser  les  tégumens  et  les 
muscles  du  ventre,  afin  d’attirer  au  dehors  l’intestin  et  d’ex- 
traire de  sa  cavité  le  corps  étranger  qui  l’irrite?  Cette  opéra- 
tion serait  grave  sans  doute,  mais  nous  pensons  qu’elle  cons- 
titue une  ressource  dernière,  dont  le  praticien  ne  doit  pas  hé- 
siter à faire  usage,  lorsque  la  vie  du  sujet  est  compromise, 
et  qu’elle  seule  peut  offrir  quelques  probabilités  de  la  con- 
server. 

La  meme  opération  serait-elle  indiquée  lorsque  des  novaux 
de  cerises,  ou  d’autres  matières  semblables,  accumulés  dans 
le  canal  intestinal, rendraient  le  cours  des  matières  impossible 
et  oceasioneraient  les  accidens  des  hernies  étranglées  ? On  sent 
combien  cette  question  est  délicate,  et  qu’il  faudrait,  avant 
de  songer  à d’opération,  avoir  épuisé  d’abord  tous  les  moyens 
internes  propres  à débarrasser  le  canal  digestif,  et  reconnaître 
positivement,  par  le  toucher,  le  siège  de  l’obstruction.  Un  cas 
semblable  s’est  présenté  il  y a quelque  jours  à notre  observa- 
tion-la  constipation  durait  depuis  six  jours*  les  vomissemens 
étaient  fréquens , muqueux  et  verdâtres*  mais  le  sujet,  qui 
était  une  dame  fort  âgée,  n’avait  ni  douleur  ni  irritation  vive  * 
des  matières  étaient  accumulées  au  devant  du  cæcum  et  y 
formaient  une  tumeur  sensible  au  tact.  Si  les  accidens  avaient 
augmenté,  et  si  des  selles  n’avaient  pas  eu  lieu  à la  suite  de 
l’administration  de  lavemens  fortement  purgatifs,  il  aurait  été 
possible  que  l’entérotomie  devînt  nécessaire,  et  nous  n’aurions 
pas  hésité  à la  proposer  et  à l’exécuter. 

Les  intestins  peuvent  être,  dans  le  ventre  , le  siège  d’une 
constriction , qu’à  raison  de  son  siège  on  a désigné  sous  le 
nom  d 'étranglement  interne.  Presque  tous  les  sujets  qui  ont 
présenté  des  exemples  de  cet  accident,  terrible  avaient  anté- 
rieurement éprouvé  des  péritonites  plus  ou  moins  intenses,  à 
la  suite  desquelles  des  adhérences  solides  s’étaient  formées  en- 
tre l’épiploon,  l’appendice  coecal,  ou  quelques  circonvolutions 
intestinales  et  l’un  des  points  de  la  circonférence  du  ventre. 
D’autres  fois,  des  plaies  pénétrantes  ou  d’anciennes  hernies 
réduites  avaient  été  Poriaine  de  ces  brides,  étendues,  chez 
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quelques  malades,  d’une  portion  à l’autre  du  canal  digestif. 
Dans  tous  les  cas,  l’intestin  s’était  glissé  ou  même  entortillé 
sous  ces  productions  pathologiques  et  s’y  trouvait  pincé  et 
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comprimé  comme  il  aurait  pu  l’être  par  le  collet  d’au  sac 
herniaire.  Presque  toujours  l’étranglement  affecte  dans  ces 
cas  une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  l’iléon,  intestin  re- 
marquable par  sa  longueur  et  sa  mobilité. 

Tels  sont  les  principaux  désordres  observés  à l’ouverture 
des  cadavres:  la  rupture  du  mésentère,  dont  on  a tant  parlé, 
ne  s’est  montrée  que  très-rarement,  et  presque  jamais  l’inva- 
gination intestinale  ou  le  volvulus  n’a  oecasioné  la  mort.  Les 
sujets  affectés  d’étranglemeus  internes  éprouvent  d abord  une 
constipation  absolue;  les  gaz  eux-mêmes  ne  sortent  pins  par 
l’anus.  La  distension  inégale  du  ventre,  le  soulèvement  de 
ses  parois,  qui  résonnent  à la  percussion,  bien  qu’elles  con- 
servent leur  état  normal*  les  coliques,  les  hoquets,  les  nau- 
sées, les  vomissemens  de  matières  d’abord  muqueuses,  puis 
bilieuses  et  enfin  stercorales,  tels  sont  les  principaux  phéno- 
mènes qui  se  manifestent  d’abord.  Souvent,  les  traces  des 
circonvolutions  intestinales,  distendues,  se  dessinent  à travers 
quelques  régions  de  l’abdomenf  tandis  que  les  autres  sont  af- 
faissées;  et  une  douleur  fixe,  à laquelle  viennent  aboutir  tou- 
tes les  coliques,  indique  le  siège  que  l’étranglement  occupe. 
Bientôt,  les  accidens  augmentent,  et  tous  les  symptômes  des 
hernies  étranglées  se  manifestent.  L’affaissement  du  sujet,  les 
sueurs  froides,  la  petitesse  et  la  concentration  du  pouls,  la 
pâleur,  l’amaigrissement  subit,  la  contraction  des  muscles 
du  visage,  le  refroidissement  des  membres,  le  hoquet  et  le 
délire  sont  les  précurseurs  de  la  mort  qui  a lieu  du  troisième 
au  huitième  ou  au  dixième  jour. 

Six  à huit  malades  se  présentèrent  successivementà  l’Hôtci- 
Dieu,  affectés  d’étrangîemens  internes,  et  tous  , excepté  un 
seul , y périrent , malgré  la  diète  la  plus  rigoureuse,  les  ap- 
plications locales  de  sangsues,  les  fomentations  émollientes 
sur  le  ventre  et  l’administration  réitérée  des  lavemens.  Chez 
tous,  on  trouva  des  obstacles  mécaniques  apportés  au  cours 
des  matières  fécales  et  qui,  pour  la  plupart,  auraient  puêtre 
levés  si  le  chirurgien  avait  pu  les  découvrir.  Bientôt  Dupuy- 
tren  conçut  le  projet  d’ouvrir  l’abdomen  afin  d’aller  à la  re- 
cherche de  l’étranglement,  et,  quoique  la  seule  tentative  de 
ce  genre  qu’il  ait  exécutée  soit  demeurée  sans  succès,  son  en- 
treprise ne  doit  pas  demeurer  inutile  à la  chirurgie.  Bonet 
rapporte  l’exemple  d’une  opération  de  ce  genre  qui  fut  suivie 
de  guérison;  et  Nuck,  dit-on,  sauva  de  cette  manière  la  vie  à 
un  malade  qu’il  croyait,  atteint  d’une  intussusception  intesti- 
nale. Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  jamais  sans  tenter  un  moyen, 
qwi  peut  être  utile,  qu’un  chirurgien  digne  de  ce  nom  aban*° 
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donnera  un  sujet  à une  mort  assurée.  Mais,  afin  que  l’opé- 
ration  puisse  être  tentée,  il  faut  être  bien  sur:  i.°  qu’il  existe 
un  étranglement  interne  j 2.Q  que  cet  étranglement  occupe 
telle  ou  telle  région  du  ventre. 

Bien  qu’un  grand  nombre  de  lésions  abdominales  puissen  t 
occasioner  des  nausées  et  des  vomissemens  en  même  temps 
qu’une  constipation  opiniâtre, cependant  ces  accidens  nesont 
presque  jamais  portés  alors  à ce  degré  de  violence  et  d’opiniâ- 
treté que  l’on  observe  lorsque  le  cours  des  matières  intesti  nales 
est  interrompu  par  un  obstacle  mécanique.  Jamais  surtout  les 
substances  vomies  ne  deviennent  rapidement  stercorales  que 
quand  l’intestin  est  fortement  comprimé.  Ce  symptôme  est5 
au  début  de  la  maladie,  un  signe  pathognomonique  de  l’étran- 
glement interne.  Quant  au  siège  decelui-ci,  on  le  reconnaîtà 
la  nature  des  désordres  antérieurs,  tels  qu’une  blessure,  une 
hernie,  etc.*,  au  siège  constant  de  la  douleur  qui,  née  dans 
un  point  du  ventre,  y persiste  toujours  ets’y  fait  sentir  encore 
avec  violence,  lors  même  que  laphlogose  s’est  étendue  à tout 
l’abdomen.  Il  faut  alors  explorer  avec  beaucoup  de  soins  toute 
la  surface  du  ventre  et  fixer  spécialement  son  attention  sur  les 
cicatrices  qu’elle  peut  offrir. 

Ces  connaissances  étant  acquises,  à quelle  époque  faut-il 
opérer?  Ici,  plus  encore  que  dans  les  cas  de  hernie,  le  chirur- 
gien doit  se  garder  et  d’une  précipitation  qui  lui  ferait  prati- 
quer une  opération  inutile,  et  d’une  temporisation  trop  long- 
temps prolungéequi  rendrait  toutesses  tentativesinfructueuses. 
Il  faut  opérer  aussitôt  que  la  nature  de  la  maladie  est  bien 
connue,  et  que  son  incurabilité,  à l’aide  de  tous  les  moyens 
médicinaux,  a été  constatée.  Alors,  en  effet,  on  n’a  plus  rien 
à espérer  des  médications  internes  ou  externes,  et  l’opération 
seule  présente  quelques  chances  de  salut  qu’il  faut  s’empresser 
de  saisir. 

C’est  toujours  sur  le  lieu  oii  l’on  croit  rencontrer  l’étrangle- 
ment qu’il  convient  d’inciser  les  parois  abdominales.  L’ouver- 
turequel’ony  pratique  doit  être  plutôt  trop  grande  que  trop 
petite,  afin  de  présenter  une  voie  libre  aux  explorations  qui 
sont,  souvent  indispensables,  et  de  permettre  aux  instrumens 
d’agir  avec  facilité.  Après  l’incision  du  péritoine,  si  le  doigt 
fait  découvrir  la  cause  de  l’étranglement,  il  faut  conduire  sur 
elle  soit  un  bistouri  boutonné,  soit  les  extrémités  de  ciseaux 
mousses,  et  inciser  la  bride  en  préservant  toutes  les  autres 
parties  de  Faction  des  instrumens.  Si  l’étranglement  était  inac- 
cessible au  chirurgien,  devrait-on  abandonner  le  sujet  et  en- 
courir ainsi  le  reproche  d’avoir  exécuté  une  opération  inutile? 
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Nous  ne  le  pensons  pas:  un  moyen  de  salut  se  présenterait 
encore  et  l’on  devrait  le  tenter.  Ainsi  que  Manoury  l’a  déjà 
conseillé,  il  faudrait  attirer  au  dehors  la  portion  rouge  etdi- 
latée  de  l’intestin,  le  plus  près  possible  du  siège  de  l’étrangle- 
ment, passer  un  fil  dans  le  mésentère  , et  ouvrir  l’organe  de 
manière  à établir  un  anus  anormal.  On  verrait  bientôt  sans 
doutetous  les  aceidens  s’apaiser, les  matières  fécales  sortiraient 
librement  par  la  plaie,  et  peut-être  qu’un  jour,  Fi ntestin  repre- 
nant sa  liberté,  I on  pourrait  efficacement  travailler  à obtenir 
une  guérison  complète. 

Les  intussusceptions  intestinales  sont  plus  rarement  que  l’on 
ne  croyait  autrefois  la  cause  des  coliques  violentes,  des  cons- 
tipations opiniâtres,  des  vomissemens  stercoraux  et  de  tous  les 
aceidens  des  hernies  étranglées  qu’on  leur  a si  généralement 
attribués.  Nous  en  avons  souvent  rencontré  sur  des  cadavres, 
sans  qu’aucuu  symtôme  décélât  leur  existence  durant  la  vie. 
Toutefois,  les^ésions  qui  peuvent  résulter  de  ces  invaginations 
des  intestins  doivent  être  combattues  comme  celles  dont  les 
étranglemens  internes  sont  la  cause.  Les  balles  de  plomb,  le 
mercure  à l’état  métallique,  les  purgatifs  violens  ne  peuvent 
être  employés  que  par  une  ignorance  aveugle  et  meurtrière.  On 
a vu  quelquefois  au  contraire  les  antiphlogistiques  réussir,  et 
la  portion  invaginée,  frappée  de  gangrène,  sortir  par  l’anus 
après  que  des  adhérences  solides  avaient  établi  la  continuité 
du  canal  digestif.  Parmi  les  exemples  de  ce  genre  que  l’on 
connaît,  le  plus  extraordinaire  est  celui  que  Rigal  et  Bounioi 
ontrécemment  communiqué  à l’Académie  de  médecine,  et  où 
l’on  voit  que  trente-huit  pouces  d’intestin  mortifié  ont  pu  être 
expulsés  par  les  selles  sans  que  la  mort  ait  été  le  résultat  de 
cette  énorme  déperdition  de  substance. 

Lorsque  l’on  se  propose  d’ouvrir  le  canal  intestinal  sur  les 
cadavres,  un  des  instrumens  les  plus  commodes  consiste  soit 
dans  un  long  couteau  à pointe  large  et  mousse,  soit  dans  de 
longs  ciseaux,  dont  une  des  lames  supporte  un  bouton  olivaire 
aplati,  en  même  tem  ps  qu’un  petit  crochet,  susceptible  de  re- 
tenir l’intestin  sur  elle,  est  placé  à son  extrémité.  Ces  ciseaux, 
auxquels  J.  Cloquet  a donné  le  nom  d’entérotome , permet- 
tent d’ouvrir  toute  l’étendue  du  canal  digestif  en  moins  d’une 
minute. 

INT  h STIN  AL,  ad  j . , in  testinalis ; qu  i appartien  t aux  int  estins. 
On  dit  indifféremment  canal  intestinal  ou  intestin. 

INTROMISSION,  s.  ï.inti*omi$sio.  Quoique  ce  mot,  qui  signi- 
fie l’action  par  laquelle  un  corps  est  ialroduitdans  un  autre, soit 
parfaitement  syuonyme  d ' introduction } les  physiologistes  l’em 
t.x.  i a 
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ploient  /Tune  manière  presque  exclusive,  pour  désigner  P intro- 
duction de  la  verge  dans  le  vagin. 

INTUMESCENCE,  s.  f,  intumescent ia.  Ce  mot,  synonyme 
de  tuméfaction , s'emploie  pour  désigner  une  tumeur  qui  en- 
vahit tout  le  corps,  ou  qui  du  moins  en  occupe  une  partie 
considérable. 

INTUS-SUSGEPTION,  s.  f. , mot  employé  pour  désigner 
la  manière  dont  les  corps  organisés  se  nourrissent  et  s'accrois- 
sent. Il  indique  quç,  chez  les  êtres  doués  de  la  vie,  la  nourri- 
ture est  transmise  dans  l’intérieur  même  de  leur  corps,  oùeîle 
pénètre  dans  les  alvéoles  des  divers  organes,  dont  chacun  at- 
tire à lui  et  absorbe  par  dedans  les  matériaux  indispensables 
à la  réparation  de  ses  pertes. 

On  a aussi  donné  ce  nom  à la  chute  d’une  portion  d’in- 
testin dans  une  autre , accident  plus  connu  sous  celui  d’in- 
vagination. 

INULINE,  s.  f. , inulina ; principe  immédiat  des  végétaux, 
voisin  de  l’amidon,  qu’on  a découvert  dans  la  racine  del’au- 
née,  mais  dont  l’existence  a été  constatée  aussi  dans  celle  de 
l’angélique,  la  noix  de  galle,  la  pyrèthre,  le  gingembre  et 
diverses  autres  substances  encore. 

C'est  une  substance  pulvérulente,  un  peu  rude  au  toucher, 
d’un  blanc  grisâtre  on  jaunâtre,  insoluble  dans  Peau  froide, 
soluble  dans  Peau  chaude,  qu’elle  abandonne  par  de  refroidis- 
sement. fusible  au  feu, brûlant  avec  une  flamme  bleue  et  des 
vapeurs  blanches  qui  exhalent  l’odeur  ducaramel,  ne  donnant 
pas  d’acide  mucique  par  l’acide  nitrique,  n’étant  pas  suscep- 
tible de  la  fermentation  alcoolique,  ne  fournissant  point 
d’huile  à la  distillation,  et  formant  un  composé  de  couleur 
jaune  verdâtre  avec  l’iode. 

On  l’obtient  en  faisant  bouillir  de  la  racine  d’aunée  dans 
l’eau , évaporant  la  liqueur  jusqu’à  consistance  d’extrait,  et 
lavant  bien  celui-ci  à l’eau  froide,  pour  enlever  toutes  les  ma- 
tières solubles. 

L’inuime  ne  sert  à aucun  usage. 

INVAGINATION,  s.  f.,  invagination  chute  ou  pénétration 
d’une  portion  d’intestin  dans  l’intérieur  d’une  autre  portion. 

/ oyez  INTESTIN  et  VOL  VIT,  c s. 

INVERTEBRE,  adj.*  dénomination  imposée  par  les  natu- 
ralistes à une  grande  série  d’animaux  qui  sont  dépourvus  de 
colonne  vertébrale. 

Les  quatre  classes  d’animaux  vertébrés  ont  été  plus  étudiées 
que  les  autres  parties  du  règne  animal  par  les  physiologistes 
et  1 es  anatomistes.  La  raison  en  est  que  les  espèces  qui  corn- 
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posent  ces  classes  sont  en  général  plus  grandes,  que  leur  orga- 
nisation est  par  cela  meme  plus  facile  à apercevoir,  et  qu’elle 
est  aussi  plus  facile  à jugerd’après  les  connaissances  qu’on  a sur 
celle  de  l'homme.  D'ailleurs  ces  quatre  classes  sont  formées 
d’étres  qui  ressemblent  tous  plus  ou  moins  à l'homme,  en  con- 
sidérant la  structure  du  corps  d’une  manière  générale,  et  abs- 
traction faite  des  détails.  Tous  ont  les  mêmes  parties  que 
l’homme  à peu  près,  et  ils  ne  diffèrent  non-seulement  de  lui, 
mais  même  entre  eux,  que  par  les  proportions  de  ces  parties, 
en  sorte  que  les  fonctions,  qu’on  saitêtre  exercées  par  tels  ou 
tels  organes  de  notre  corps,  peuvent  également  être  appliquées 
aux  organes  analogues,  qu’on  trouve  dans  ces  animaux,  et  que 
ceux  de  ces  organes  qui  seraient  un  peu  obscurs,  si  on  n’avait 
pas  étudié  profondément  l’anatomie  de  l’homme,  deviennent 
extrêmement  clairs  lorsqu’on  en  fait  la  comparaison  avec  ces 
derniers. 


Ainsi,  en  donnant  au  mot  classe  une  acception  rigoureuse, 
et  disant  que  c’est  une  série  d’animaux  construits  à peu  près 
sur  le  même  modèle,  on  pourrait  dire  que  les  quatre  classes  de 
Vertébrés  n’en  font  réellement  qu’une,  parce  qu’il  n’y  a pas 
plusde  différences  entre  l’homme,  qui  est  à la  tête  de  la  série, 
et  le  poisson,  qui  est  à la  fin,  qu’il  y en  a entre  les  individus 
de  telle  ou  telle  autre  classe  du  règne  animal.  En  effet,  l’un  et 
l’autre  ont  un  squelette  intérieur  composé  d'une  colonne  ver- 
tébrale, laquelle  est  formée  par  une  suite  de  vertèbres  empi- 
lées les  unes  sur  les  autres,  qui  toutes  interceptent  un  canal 
étendu  d'un  bout  à l’autre  de  la  colonne,  et  dans  laquelle  se 
trouve  logée  la  moelle  de  l’épine.  A l’une  des  extrémités  de 
cette  colonne  vertébrale  estuncrâne  ou  uneboite  osseuse  ren- 
fermant la  partie  la  pins  épaisse  du  système  nerveux,  le  cer- 
veau. Autour  de  ee  crâne  sont  disposés  les  quatre  principaux 
organes  des  sens,  savoir  l'œil,  le  nez,  la  bouche  et  l’oreilie. 
Ces  quatre  sens  se  trouvent  dans  tous  les  animaux  vertébrés 
en  même  nombre*  ils  sont  aussi  chez  tous  formés  à peu  près 
des  mêmes  parties,  et  il  n'y  a de  différences  que  celles  qui  sont 
amenées  par  la  manière  de  vivre.  Ce  qui  est  vrai  pour  Ses  or- 
ganes des  sens  l'est  aussi  pour  les  organes  Je  la  locomotion  et 
plus  encore  pour  ceux  Je  la  nutrition.  En  un  mot  , depuis 
l'homme  jusqu’aux  poissons  et  même  jusqu’au  dernier  Je 
ceux-ci,  les  organes  se  rencontrent  en  meme  nombre  et  va- 
rient très-peu  dans  leur  position*  les  animaux  vertébrés  sont 
construits  sur  un  plan  tellement  uniforme  qu’on  passe  Je 
l’homme  au  dernier  d’entre  eux  par  des  gradations  insensibles, 
pour  ainsi  dire,  sans  s’en  apercevoir  et  sans  trouver  de  hiatus 
bien  marqué. 
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Il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’on  passe  du  dernier  des  pois- 
sons aux  animaux  qui  occupent  la  première  classe  des  inver- 
tébrés. On  ne  trouve  plus  rien  qui  se  ressemble.  Les  parties  ne 
sont  plus  en  même  nombre  et  n’ont  plus  la  même  position 
l’une  par  rapport  à l’autre.  Il  y a même  plus  de  différence 
entre  les  animaux  qui  composent  une  seule  classe  d’inverté- 
bi  es  qu’il  n’y  en  a entre  le  premier  et  le  dernier  des  vertébrés. 
C’est  ainsi  que  l’on  range  parmi  les  mollusques  le  poulpe 
et  l’huître.  Or,  si  l’on  compare  ces  deux  animaux,  on  trouve 
entre  eux  des  différences  énormes,  qui  ne  sont  pas  même 
justifiées  par  celles  alu  séjour,  puisqu’ils  vivent  dans  le  même 
milieu,  c’est-à-dire  dans  la  mer.  En  effet,  le  poulpe  a un  corps 
en  forme  de  sac  charnu,  sans  coquille,  hors  duquel  sort  une 
tête  qui  contient  un  cerveau  et  porte  des  yeux  très-dé  veloppés, 
autant  même  que  ceux  des  poissons.il  a des  oreilles,  aussi  fort 
apparentes,  une  bouche  renfermant  une  langue  et  garnie  d’or- 
ganes salivaires,  le  tout  surmonté  par  huit  bras  très-mobiles, 
garnis  d’un  grand  nombre  démuselés,  et  renfermant  beaucoup 
de  vaisseaux  et  de  nerfs.  Dans  l’intérieur  de  son  corps,  on 
trouve  deux  branchies,  trois  cœurs  distincts  et  séparés,  un 
canal  intestinal,  un  estomac  analogue  au  gésier  des  oiseaux, 
et  suivi  d’un  second,  un  foie,  des  glandes  extrêmement  grosses 
et  nombreuses,  dont  l’une  en  particulier  est  destinée  à produire 
une  liqueur  noire  connue  sous  lenom  d’encredela  Chine.  Les 
organes  des  sexes  sont  séparés  sur  deux  individus,  dont  l’un 
pond  des  œufs,  qui  sont  fécondés  ensuite  par  la  laitance  de 
l’autre.  L’huître,  au  contraire,  n’a  pas  de  tête  distincte  ; son 
corps  est  env  eloppé  de  deux  pesantes  écailles.  Elle  n’a  ni  yeux, 
ni  oreilles,  ni  aucun  organe  pour  saisir  sa  nourriture.  Elle  n’a 
rien  qui  ressemble  à des  bras,  rien  qui  puisse  servir  au  mou- 
vement. Elle  n’a  pas  de  pieds,  ni  d’organes  propres  à ramper 
ou  à nager.  Son  canal  intestinal  est  très-simple.  Le  foie  existe  à 
la  vérité;  mais  on  ne  trouve  plus  de  glandes  propres  à sécréter 
une  matière  colorante.  A la  vérité  l’huître  a un  cerveau;  mais 
il  n’est  pas  contenu  dans  un  crâne,  et  flotte  pour  ainsi  dire 
dans  la  même  cavité  que  les  autres  viscères,  abrité  seulement 
par  la  peau. 

A plus  forte  raison  la  différence  est-elle  encore  plus  consi- 
dérable entre  le  poulpe,  par  exemple,  et  un  insecte.  Celui-ci 
a un  corps  symétrique,  dans  lequel  on  ne  trouve  plus  la  dispo- 
sition rayonnante,  si  remarquable  dans  les  bras  du  poulpe.  Ce 
corps  est  divisé  par  des  étranglemens,  de  manière  à constituer 
trois  parties  différentes:  la  tête,  le  thorax  et  l’abdomen.  Le 
thorax  porte  des  pieds  eux-mêmes  articulés,  garnis  de  six, 
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huit  ou  dix  jointures  différentes.  Le  système  nerveux  est  formé 
d’une  multitude  de  petits  ganglions  rangés  sur  une  seule  ligne, 
et  d’où  naissent  les  différeus  nerfs.  Quant  aux  organes  des  sens, 
les  insectes  ont  pour  la  plupart  une  grande  quantité  de  petits 
yeux  disposés  autour  de  la  tête  d’une  manière  fixe.  Ils  n’ont 
pas  d’oreilles.  Leur  respiration  ne  se  fait  plus  par  des  poumons 
ou  bronchies,  mais  par  des  trous,  qui  s’ouvrent  dans  des  tuyaux 
contournés  en  spirale  et  sont  destinés  à porter  l’air  dans  toutes 
les  parties  du  corps.  On  ne  trouve  pas  chez  eux  de  cœur  ni  de 
vaisseaux.  Ils  n’ont  pas  de  système  vasculaire. 

Voilà  donc  des  animaux  qui  ne  sont  pas  construits  sur  le 
même  plan.  Si  on  va  plus  loin,  et  qu’on  pousse  la  comparaison 
jusqu’aux  zoophytes,  si  on  prend  les  plus  simples  de  ces  ani- 
maux, c’est-à-dire  les  polypes,  ou  trouve  des  êtres  sans  cer- 
veau, sans  cœur,  sans  intestins,  sans  organes  extérieurs  des 
sens,  si  ce  n’est  la  peau  générale j on  voit  enfin  eu  eux  les 
plus  simples  de  tous  les  animaux  connus. 

En  voilà  assez  certainement  pour  prouver  qu’il  n’existe  pas 
entre  les  animaux  invertébrés  des  rapports  aussi  intimes  que 
ceux  dont  on  reconnaît  l’existence  chez  tous  les  êtres  compris 
sous  la  dénomination  commune  de  vertébrés. 

Deuy  causes  ont  contribué  à faire  négliger  l'étude  de  cette 
partie  si  intéressante  du  règne  animal.  La  première,  c’est  la 
petitesse  de  la  plupart  des  êtres  qui  la  composent,  et  la  dif- 
ficulté de  les  observer,  qui  pendant  long-temps  les  a fait  ju- 
ger indignes  de  fixer  l’attention.  La  seconde  , c’est  que  la 
plupart  de  ceux  qui  s’eu  sont  occupés  ne  l’ont  fait  que  dans 
des  vues  d’intérêt.  Ainsi,  les  uns  recueillaient  les  coquilles 
à cause  des  bizarreries  qu’elles  présentent  dans  leurs  formes, 
et  de  l’éclat  des  couleurs  dont  elles  sont  enrichies*,  les  au- 
tres, dans  des  vues  à peu  près  analogues,  faisaient  des  col- 
lections de  papillons  ou  autres  insectes.  Peu  de  personnes  écri- 
vaient sur  ces  animaux,  et  presque  toujours  on  se  bornait  à la 
description  des  parties  extérieures,  telles  qûe  la  forme,  la  cou- 
leur et  autres  attributs  futiles,  qui  les  faisaient  alors  unique- 
ment rechercher. 

Cependant  ils  ne  méritent  à aucun  égard  le  mépris  profond 
dans  lequel  ils  sont  restés  pendant  si  long-temps  plongés.  La 
variété  même  qu’ils  présentent  dans  leurs  formes  les  rend  peut- 
être  les  plus  précieux  de  tous  les  êtres  pour  expliquer  divers 
phénomènes  du  règne  animal*  ils  le  sont  jusqu’à  un  certain 
point  plus  que  les  animaux  invertébrés  eux-mêmes.  C’est  en 
effet  chez  eux  que  l’on  voit  s’anéantir  l’animalité,  qu’on  voit 
3e  perdre  par  degrés  les  différeus  organes  destinés  à unefonc- 
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tion,  etcette  fonction  persister  toujours,  quoiqu’on  ait  pensé 
jusqu’ici  qu’elle  tenait  essentiellement  à l’existence  des  organes 
que  l’on  voit  disparaître.  Ainsi  les  organes  de  l’ouie  s’éva- 
nouissent dans  les  mollusques  gastéropodes,  ceux  de  la  vue 
dans  les  mollusques  acéphales.  On  voit  aussi  le  système  ner- 
veux, au  lieu  d’être  concentré  comme  dans  l’homme  et  les 
animaux  vertébrés,  se  fondre  en  quelque  sorte  dans  la  masse 
générale  du  corps,  ou  plutôt  disparaître  entièrement,  dans  les 
zoophytes.il  en  est  de  meme  pour  la  circulation.  La  force  est 
concentrée  en  un  seul  cœur,  en  un  seul  centre,  chez  l’homme 
et  tous  les  vertébrés  * dans  les  mollusques,  elle  commence  à 
se  disperser,  ces  animaux  ayant  plusieurs  cœurs.  On  la  voit 
ensuite  se  répandre  dans  tout  le  système,  car  on  finit  par  ne 
plus  trouver  de  cœur  du  tout. 

De  même  que,  dans  ces  animaux,  les  fonctions  générales  de 
l’animalité  s’exercent  avec  des  modifications,  des  simplifica- 
tions extraordinaires,  dans  les  organes  qui  leur  sont  désti  nés, 
il  apparaît  aussi  tout  à coup  des  fonctions,  des  phénomènes 
dont  on  ne  les  aurait  pas  cru  susceptibles.  Ainsi,  l’on  recon- 
naît dans  plusieurs  mollusques  un  hermaphroditisme  absolu, 
analogue  à celui  qu’on  observe  dans  les  plantes.  C’est  ce  qu’on 
ne  voit  jamais  chez  les  animaux  vertébrés . Plusieurs  mollus- 
ques-, et  surtout  plusieurs  zoophytes,  offrent  une  génération 
gemmipare, c’est-à-dire  qu’ils  produisent  des  bourgeons,  les- 
quels séparés  du  corps  peuvent  former  ensuite  autant  d’ani- 
maux parfaits  et  entiers.  Les  plantes  en  fournissent  des  exem- 
ples très-nombreux,  mais  jamais  les  animaux  vértébrés  n’en 
présentent.  C’est,  encore  chez  les  zoophytes  qu’on  trouve  des 
exemples  d’une  reproduction  presque  sans  bornes  : non-seule- 
ment plusieurs  régénèrent  les  parties  qu’on  leur  coupe,  les 
bras  et  même  toute  la  tête*  mais  encore  les  deux  portions, 
provenant  de  la  section  du  corps  de  ces  animaux,  repoussent 
chacune  la  partie  qui  leur  manque  et  constituent  ainsi  deux 
animaux  parfaits,  de  sorte  que  lemo/de  ces  êtres  estdivisible 
comme  leur  corps  lui-même,  et  qu’une  amputation  peut  four- 
nir deux  corps  et  deux  moi  entiers;  ce  qui  fourni  taux  méta- 
physiciens un  sujet  immense  de  réflexions  importantes.  lYlais 
cette  propriété  va  bien  au-dela  encore,  car  d’un  seul  polype 
on  peut,  par  des  amputations  successives,  en  obtenir  six,  huit, 
dix  ou  même  davantage,  et  la  reproduction  serait  infinie  s’il 
était  permis  de  la  porter  au-delà  de  certaines  limites  prescrites, 
non  par  la  structure  de  l’animal,  mais  seulement  par  sa  pe- 
titesse. Ces  mêmes  zoophytes  présentent  une  digestion  sans 
canal  intestinal,  une  nutrition  sans  vaisseaux,  des  sensations 
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sans  nerfs ? une  faculté  de  percevoir  la  lumière  sans  yeux, 
des  mouvemens  qui  s’exécutent  sans  aucune  fibre. 

Il  est  facile  de  tirer  de  tout  cela  la  conséquence  qu’en  em- 
brassant les  animaux  sans  vertèbres  on  doit  acquérir  des 
idées  plus  générales,  sur  la  nature  et  les  fonctions  de  la  vie. 
que  celles  qu’  on  peut  devoir  à la  simple  considération  des 
animaux  vertébrés. 

lin  mèmetempsque  certaines  fonctions  varient  à ce  point 
dans  les  organes  destinés  à leur  exercice,  d’autres  conservent 
une  fixité  à laquelle  on  n’était  pas  dans  le  cas  de  s’attendre, 
ce  qui  donne  de  vives  lumières  sur  la  nature  de  ces  fonctions 
et  suroelle  de  l’animalité  en  général.  Ainsi,  la  respiration  ne 
paraissait  pas,  à beaucoup  près,  être  aussi  essentielle  que  les 
sensations  ; cependant  elle  l’est  beaucoup  plus.  Tous  les  «mi- 
maux  invertébrés,  sans  exception,  respirent  à la  manièredes 
animaux  vertébrés,  c’est-à-dire  en  absorbant  l’oxigène  de  l’air. 

Un  naturaliste  célèbre  pense  que  l’énergie  des  sensations, 
la  rapidité  et  la  continuité  des  mouvemens  dépendent  de  la 
quantité  de  respiration,  c’est-à-dire  de  la  grandeur  de  l’organe 
dans  lequel  le  sang  est  exposé  àl’action  de  l’air,  et.  de  la  quan- 
tité d’oxigène  qu'il  absorbe  dans  un  temps  donné, proportion 
gardée  avec  la  masse  du  corps.  Suivant  lui,  chez  les  oiseaux, 
la  force  motrice  se  trouve  doublée  parce  que  la  respiration 
l’est  aussi,  attendu  que  ces  animaux  respirent  non-seulement 
par  leurs  poumons,  mais  encore  par  tout  leur  corps  , dans 
toutes  les  parties  duquel  l’air  peut  pénétrer.  Au  contraire,  la 
respiration  des  reptiles  et  des  poissons  n’est  que  fractionnaire, 
ce  n’est  qu’une  demi-respiration  ; car  dans  les  uns  une  partie 
du  sang  seulement  est  exposée  au  contact  de  l’air,  et  dans  les 
autres  le  sang  n’éprouve  l’action  que  d’une  faible  quantité 
d’air.  C’est  ainsi  qu’il  explique  la  lenteur  de  ces  animaux,  leur 
peu  d’énergie,  et  l’espèce  de  léthargie  dans  laquelle  plusieurs 
d’entre  eux  passent  la  saison  froide,  tandis  que  l’homme  et  les 
mammifères,  tenant  le  milieu  entre  les  trois  autres  classes  pour 
la  quantité  de  respiration,  le  tiennent  aussi  pour  la  nature  et 
la  quantité  de  leurs  mouvemens. 

Cette  règle  paraît  tellement  fixe  et  générale,  que,  même 
parmi  les  animaux  invertébrés,  lesindividus  de  la  classe  des 
insectes,  les  seuls  parmi  eux  qui  soient  capables  de  voler,  sont 
aussi  ceux  qui  respirent  le  plus.  L’air  pénétre  en  nature  dans 
leur  corps  par  une  multitude  de  trous  ou  stigmates*  il  est 
précipité  dans  une  multitude  de  vaisseaux  élastiques,  destinés 
a cet  usage , et  porté  par  eux  dans  tous  les  organes.  Aussi  les 
insectes  out-ils  une  force  motrice  prodigieuse  • aussi  presque 
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tous  peuvent-ils  voler,  courir,  sauter,  et  ceux  même  qui  n’ont 
pas  d’ailes  ont-ils  cependant  une  faculté  de  se  mouvoir  très- 
considérable.  Ils  le  prouvent  par  la  rapidité  et  la  vivacité  de 
tous  les  mouvemens  qu’ils  éxécutent.  Les  autres  animaux  sans 
vertèbres,  an  contraire,  ne  respirant  que  l’eau,  ou  chez  les- 
quels l’organe  respiratoire  est  très-peu  étendu,  n’ont  que  des 
mouvemens  fort  lents.  Ils  rampent  ou  tout  au  plus  ils  nagent, 
mais  avec  peu  de  force  et  de  rapidité. 

On  voit  donc  que  les  animaux  invertébrés,  sous  le  seul  rap- 
port de  la  physiologie,  ne  méritent  pas  d’être  négligés  comme 
ils  l’ont  été  par  les  physiologistes  et  les  anatomistes. 

Sous  celui  de  l’histoire  naturelle,  ils  ne  sont  pas  dignes 
d’une  moindre  attention.  En  effet,  si  on  les  examine  d’abord 
eu  égard  à leur  nombre,  ou  trouve  que,  sans  comparaison,  ils 
«ont  infiniment  plus  nombreux  en  espèces  et  en  individus  que 
tous  les  animaux  vertébrés  pris  ensemble ; car  il  n’y  a nulle- 
ment de  témérité  à dire  que  leur  nombre  surpasse  plus  de 
cinquante  fois  celui  de  ces  derniers,  tantconnus  qu’inconnus. 

Puisqu’ils  sont  si  nombreux,  ils  doivent  présenter  aussi  une 
immense  variété  dans  les  formes,  car  une  espèce  ne  peut  dif- 
férer d’une  autre  que  par  les  formes  et  les  facultés,  sans  quoi 
toutes  deux  seraient  identiques.  Ainsi  il  y en  a qui  ont  plus 
de  mouvemens,  plus  d’espèces  de  mouvemens  combinés  en- 
semble, qui  ont  plus  de  mobilité  clans  une  partie,  laquelle 
est  immobile  chez  d’autres,  etc. 

Quant  aux  simples  facultés  physiques, ces  animaux  offrent 
infiniment  plus  de  variétés  que  les  vertébrés. 

Ils  jouissent  de  la  phosphorescence,  ou  de  la  propriété  de 
faire  apercevoir  une  lueur  pius  ou  moins  vive,  propriété  que 
n’ont  pas  les  animaux  vertébrés,  dans  leur  état  frais  ou  de  vie. 
Quelques  cadavres  de  poissons  seulement  peuvent  répandre 
une  lueur  phosphorique;  mais  parmi  les  invertébrés  , celte 
faculté  se  rencontre  très-communément.  Ü est  plusieurs  espèces 
qui  répandent  toute  leur  vie  une  vive  lumière.  G est  même  à 
cela  qu’est  en  grande  partie  due  la  phosphorescence  de  la  mer. 
Tantôt  ce  sont  de  petits  zoophytes,  tantôt  de  petits  vers,  quel- 
quefois même  de  forts  grandes  espèces. 

C’est  aussi  chez  les  animaux  invertébrés  que  l’instinct  dé- 
veloppe toutes  ses  merveilles.  Le  animaux  vertébrés  ayant  plus 
de  force,  plus  d’intelligence,  un  système  nerveux  plus  déve- 
loppé,  sont  par  cela  même  susceptibles  d’une  certaine  édu- 
cation; ils  en  ont  même  besoin  pour  vivre,  parce  qu'ils  ont 
reçu  de  la  nature  assez  peu  d’instinct.  Mais  parmi  les  inverté- 
brés la  nature  semble  avoir  voulu  suppléer  au  défaut  de  force 
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et  d’intelligence  parledéveloppement  de  l’instinct, c’est-à-dire 
par  l’existence  d’un  état  organique  particulier,  que  ces  animaux 
apportent  en  naissant  et  qui  les  contraint  continuellement, 
les  force  à des  actions  plus  ou  moins  compliquées,  auxquelles 
ils  ne  peuvent  être  conduits  ni  par  l’expérience,  ni  par  l’ob- 
servation. 

En  effet,  l’abeille  aussitôt  née  se  met  à travailler  à la  con- 
fection de  sa  cellule,  ce  qui,  si  on  ne  lui  accorde  de  l’instinct 
dans  un  degré  très-marqué,  supposerait  d’immenses  connais- 
sances en  géométrie  et  en  physique,  et  une  éducation  qu’elle 
n’a  pu  recevoir.  De  même  les  précautions  que  prennent  plu- 
sieurs espèces  de  guêpes  pour  la  sûreté  de  leur  progéniture  ne 
peuventêtre  attribuées  à leurexpérience, puisqu’elles  pondent 
très-peu  de  temps  après  avoir  quitté  l’état  de  larve  pour  entrer 
dans  celui  d’insecte  parfait,  et  qu’elles  ne  connaissent  jamais 
leurs  parens. 

La  seule  étude  de  cet  instinct  et  les  idées , qui  en  décou- 
lent naturellement,  suffisent  pour  rendre  les  animaux  sans 
vertèbres  dignes  de  l’attention  des  plus  profonds  métaphy- 
siciens. 

Le  rôle  que  jouent  dans  la  nature  les  animaux  invertébrés 
n’est  pas  moins  digne  de  notre  admiration.  Ils  sont  si  petits,  si 
peu  aperçus  par  l’œil  du  vulgaire,  qu’on  ne  se  douterait  pas, 
à la  première  inspection, qu’ils  influentplus  que  les  autres  ani- 
maux sur  le  maintien  de  l’état  actuel  du  globe.  Cette  assertion 
est  pourtant  fondée.  C'est  parmi  eux  que  la  nature  achoisiles 
espèces  auxquelles  elle  a donné  la  fonction  de  maintenir  l’é- 
quilibre entre  les  autres  et  de  rendre  propre  et  libre  la  sur- 
face de  la  terre,  que  la  mort  convertirait  bientôt  en  un  séjour 
d’horreur  et  d’épouvante  sans  l’existence  de  ces  animaux.  Leur 
grand  nombre,  leur  multiplication  énorme  suppléent  à leur 
petitesse  et  produisent  des  effets  surprenans  avec  le  temps. 

Il  n’est  pas  même  jusqu’à  la  plus  grande  partie  de  notre 
globe  qui  ne  paraisseleur  devoir  son  origine.  Depuis  les  grandes 
montagnes  calcaires,  cachées  sur  les  flancs  des  immenses  mas- 
ses granitiques  qui  forment  labase  de  notre  planète,  jusqu’aux 
sols  de  nos  plaines  actuelles,  et  cela  dans  une  épaisseur  de  plus 
de  mille  pieds  en  quelques  endroits,  on  trouve  des  bancs  entiers 
de  ces  animaux.  Toutes  ces  masses  mêmes,  dont  on  ne  peut 
calculer  l’étendue  ni  en  toises  ni  en  pieds,  mais  en  lieues 
cubes,  et  qui  sont  si  nombreuses  que  l’imagination  s’en  forme 
à peine  une  idée,  toutes  ces  masses,  disons-nous,  ont  été  pro- 
duites seulement  parles  coquilles  et  les  madrépores.  C’est  l’ac- 
tion continue,  quoique  lente,  de  ces  myriades  de  mollusques 
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testacésetde  zoophytes  qui  pavent  l’intérieur  de  la  mer,  qui, 
par  une  longue  suite  de  siècles,  a produit  ces  énormes  masses 
calcaires  que  nous  voyous  aujourd’hui.  Le  sol  actuel  d u globe 
en  estdonc  presque  entièrement  formé,  et  il  est  probable  qu’ils 
contribuent  encore  aujourd'hui  à l’augmentation  do  nos  con- 
ti liens,  ou  que  du  moins  ils  réparent  les  pertes  continuelles 
que  ceux-ci  font,  soit  par  l’action  des  eaux  de  la  pluie,  soit 
par  celle  de  la  mer  elle-même,  qui  les  lime,  les  détruit,  lus 
dissout  sans  cesse.  Le  géologue  doit  donc  aussi  fixer  soi;  at- 
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tention  d’une  manière  toute  particulière  sur  cette  immense 
classe  d’animaux  invertébrés. 

A la  surface  sèche  du  globe,  ils  maintiennent  l’équilibre 
entre  les  espècesdéjà  existantes.  Certaines  espèces  ont  une  force 
productive  plus  vive  que  les  autres,  et  finiraient  par  détruire 
celles  quienontune  moindre;  dans  ce  cas  sont  surtout  celles 
que  l’homme  protège,  et  qui  se  multiplient  au  point  d’exclure 
toutes  les  autres  des  lieux  où  nous  les  avons  placées  ; tels  sont 
le  chien,  le  bœuf,  le  mouton,  le  cheval,  l'âne,  Je  chameau,  etc. 
Ces  espèces  augmentent  tellement  que  toutes  les  autres,  et 
même  celles  qui  se  nourrissaient  de  leur  chair,  sont  écartées, 
éloignées,  des  lieux  qu’elles  habitent.  C’est  ainsi  que,  dans  les 
endroits  très-habités,  non- seulement  on  ne  trouve  plus  aucune 
bête  féroce,  mais  qu’encorele  moindre  gibier  en  a été  expulsé. 
Il  en  est  de  même  de  certaines  plantes  que  l’homme  cultive 
pour  ses  besoins  ; il  les  multiplie  au  point  de  repousser  tou- 
tes les  autres  espèces,  si  chacune  n’avait  pas  un  animal  destruc- 
teur, qui  se  multiplie  en  même  temps  qu’elle  et  qui  ainsi  réta- 
blit l’équilibre.  Outre  ceux  qui  attaquentle  tronc,  les  feuilles, 
les  racines,  il  en  est  quelques-uns  qui  se  logent  dans  les  se- 
mences et  anéantissent  ainsi  la  plante  jusque  dans  sa  première 
organisation.il  en  est  de  même  pour  les  animaux  domestiques. 
Ils  ont  des  ennemis  internes,  des  ennemis  externes;  les  uns 
sont  parasites  et  arrêtent  leur  développement,  les  autres  pé- 
nètrent ou  naissent  jusque  dans  leurs  parties  les  plus  secrètes. 

Ce  sont  aussi  ces  animaux  in  vertébrés  qui  entretiennent  la 
nature  dans  toute  sa  beauté,  sa  fraîcheur,  se  jeunesse,  dans 
tous  ses  agrémens,  là  même  où  l’homme  n’emploie  aucun  soin 
pour  la  parer.  Certains  d’entre  eux  s’attachent  à l’instant  même 
sur  les  corps  des  animaux  quela  mort  a: ravis,  en  anéantissent 
les  différentes  parties,  les  séparent  les  unes  des  autres,  et  pur- 
gent ainsi  la  surface  de  la  terre  de  ces  cadavres  qui  l'entache- 
raient et  attristeraient  les  autres  individus  vivaus  , en  même 
temps  qu’ilsleurnuiraient  par  l'odeur  infecte  qu’ilsrépandent. 
A peine  un  animal  est-il  mort,  que  des  milliers  d'insectes  sont 
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attires  par  l’odeur  qui  s’eu  exhale'  les  uns  y déposent  leurs 
œufs,  d’où  naissent  de  petits  vers  qui  les  rongent;  d’autres  les 
dévorent  immédiatement.  Lorsque  ce  sont  de  petits  cadavres, 
certains  insectes  se  chargent  de  les  ensevelir,  et  cela  unique- 
ment dans  la  vue  de  propager  leur  espèce,  carilsy  déposent 
des  œufs,  et  les  petits  vers  qui  en  écloseut  trouvent  ainsi  une 
nourriture  toute  préparée.  Il  en  est  de  meme  pour  les  plantes 
et  les  arbres  morts.  Ces  derniers  resteraient  encore  un  grand 
nombre  d’années  sur  pied,  s’il  fallait  attendre  qu’ils  fussent 
détruits  par  les  eaux  de  la  pluie  et  la  pourriture  ; mais,  à peine 
une  branche  ou  un  arbre  est  mort  ou  malade,  les  insectes  s’en 
emparent,  le  rongent,  le  vermoulent  dans  tous  les  sens  pos- 
sibles, et  ne  tardent  pas  à le  faire  tomber  en  poussière. 

Enfin,  considérés  sous  un  dernier  rapport,  sous  celui  de 
l’utilité  dont  ils  peuvent  être  pour  l’homme,  et  des  dommages 
qu’ils  peuvent  lui  causer,  ils  méritent  encore  l’attention  de 
celui  qui  se  livre  à l’étude  de  l’économie,  soit  domestique,  soit 
rurale.  Des  alimens  agréables,  des  vêtemens  recherchés,  des 
ornemens  précieux,  des  peintures  éclatantes,  des  teintures 
brilla  nies,  des  îogemens  commodes  et  solides,  des  remèdes  ef- 
ficaces dans  plusieurs  maladies  nous  sont  fournis  parles  ani- 
maux invértébrés,  et  nous  retirons  d’eux  presque  autant  d’ob- 
jets utiles  que  nous  en  fournissent  les  vertébrés. 

Parmi  les  mollusques,  la  seiche,  le  poulpe,  le  colimaçon, 
l’huître,  le  murex,  la  moule,  l’ascidie  et  beaucoup  d’autres 
servent  de  nourriture  à l’homme.  Quelques-uns  sont  des  mets 
délicats,  recherchés  sur  les  tables  les  mieux  servies.  U en  est 
même  que  l’homme  a rendus  domestiques,  qu’il  élève  dans  de$ 
parcs,  où  il  les  protège,  favorise  leur  multiplication  et  les  en- 
graisse par  une  nourriture  appropriée.  Parmi  les  crustacés, 
toutes  les  espèces  de  crabes  et  d’écrevisses  fournissent  une  nour- 
ri turc  aussi  sainequ’ abondante.  Plusieurs  insectes  même  y con- 
tribuent. Ainsi,  dans  les  pays  chauds,  on  mange  diverses 
espèces  de  grandes  sauterelles  ; il  est  des  peuples  qui  fout 
Jeurs  délices  des  larves  du  cerf-volant,  du  cossus,  du  ver  pal- 
miste. Les  zoophy  tes  eux-mêmes  ne  laissent  pas  de  nous  fournir 
des  alimens.  Les  oursins  ont  un  goût  très-agréable,  qui  les  fait 
rechercher  avec  avidité.  Il  en  est  d’autres  qui,  sans  contribuer 
à la  nourriture  de  l’homme  d’une  manière  immédiate,  four- 
nissent cependant  différens  produits  qu’il  emploie  à sa  susten- 
tation: tel  est  le  miel  que  recueillent  les  différentes  espèces 
d’abeilles. 

Quant  aux  vêtemens,  nous  sommes  redevables  à la  chenille 
d’un  papillon  de  nuit  apporté  des  Indes,  et  multiplié  au  jour- 
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d’hui  d’une  manière  extraordinaire,  delà  soie  qu’on  emploie 
à former  des  babils  recherchés  sur  toute  la  terre  par  leur 
beauté.  Il  est  probable  que  des  expériences  faites  sur  d’autres 
chenilles  procureraient  au  commerce  unesoie  au  moins  aussi 
belle  que  celle  du  bornbyee  en  question.  Parmi  les  mollusques, 
on  doit  distinguer  le  jambonneau,  ou  pinne-marine,  qui  pro- 
duit un  tissu  employé  à la  fabrication  des  draps,  dont  il  aug- 
mente beaucoup  la  valeur  par  l’éclat  qu’il  leur  donne. 

Des  ornemens  en  grand  nombre  nous  sont  aussi  fournis  par 
ces  animaux.  Ainsi,  la  perle  est  le  produit  d’une  maladie  dont 
est  attaquée  une  espèce  de  moule  de  la  mer  des  Indes.  C’est  un 
des  bijoux  les  plus  estimés  par  sa  beauté,  par  son  brillant.  Il 
serait  meme  possible  de  parvenir  à produire  des  perles  dans 
des  parcs;  on  les  obtiendrait  alors  en  plus  grand  nombre,  et 
leur  pêche  ne  serait  pas  aussi  périlleuse  que  l’est  celle  des 
perles  d’Orient.  La  nacre  de  perle  estégalement  le  produit  de 
coquilles  dont  elle  forme  la  partie  intérieure.  On  recherche  de 
même  quelques  coquilles  dont  on  fait  dès  tabatières.  On  em- 
ploie aussi  à la  confection  de  bagues  les  élytres  de  plusieurs 
coléoptères,  comme  celles  des  charansons  impérial  et  royal. 

La  peinture  leur  est  redevable,  ainsique  la  teinture,  de  plu- 
sieurs couleurs  brillantes  et  éclatantes  L’encre  de  la  Chine  est 
le  produit  d’une  espèce  de  poulpe  des  mers  de  Chine.  La 
pourpre  que  les  anciens  employaient  leur  était  donnée  par  une 
espèce  de  mollusque  gastéropode.  Plusieurs  autres  mollusques 
fournissent  aussi  une  couleur  pourpre  très-riche  , et  qu’on 
pourrait  employer  avec  avantage.  Telle  est  l’aplysie  , qui  se 
trouve  si  abondamment  daus  nos  mers.  La  teinture  doit  encore 
aux  insectes  les  riches  couleurs  delà  cochenille  et  du  kermès. 
Nous  leur  devons  aussi  la  noix  de  galle,  sans  laquelle  il  serait 
impossible  d’obtenir  non-seulemeut  les  couleurs  noires,  mais 
encore  cell  es  qui  tiennent  plus  ou  moins  au  brun.  Les  abeilles 
fournissent  la  cire,  qui  est  d’une  utilité  si  générale  et  forme 
une  branche  si  considérable  de  commerce*  enfin,  certaines 
espèces  de  fourmis  donnent  la  résine  connue  sous  le  nom  de 
lacque. 

Quant  à la  médecine,  elle  a plusieurs  remèdes  qui  lui  sont 
fournis  par  les  animaux  invertébrés,  tels  que  les  cantharides, 
les  cloportes,  les  vers,  etc.,  etc. 

Les  dommages  que  peuvent  occasioner  les  animaux  sans 
vertèbres  ne  doivent  pas  moins  être  étudiés  que  les  avantages 
qu’on  peut  en  retirer,  ne  fût-ce  qu’afin  de  trouver  les  moyens 
les  plus  convenables  pour  s’en  garantir.  Plusieurs  sont  véni- 
rueux;  quelques-uns  nous  incommodent  par  leurs  piqûres } 
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d’autres  produisent  une  espèce  d’exantlième  psorique.  Il  en  est 
qui  détruisent  nos  provisions,  qui  rongent  nos  meubles,  nos 
vêtemens,  nos  fourrures.  Il  y a meme  une  espèce  de  mollusque, 
nommé  taret,  qui  cause  les  plus  grands  dommages  à la  ma- 
rine, en  perçant  les  bois  plongés  sous  l’eau,  et  qui,  térébrant 
sans  cesse  les  digues  de  la  Hollande,  pourrait  finir  par  com- 
promettre l’existence  de  cette  belle  contrée.  Enfin,  une  foule 
de  maladies  des  plantes  ou  des  animaux  peuvent  être  déter- 
minées par  ces  êtres. 

Ainsi,  non-seulement  la  physiologie  et  l’histoire  naturelle 
générale,  considérée  comme  l’étude  de  l’ensemble  de  la  na- 
ture, mais  encore  l’économie,  c’est-à-dire  l’étude  des  choses 
utiles  et  nuisibles  à l’homme,  soit  dans  l’état  de  nature,  soit 
dans  celui  de  société,  tout  se  réunit  pour  faire  de  l’histoire  des 
animaux  sans  vertèbres  l’une  des  branches  les  plus  intéres- 
santes de  la  zoographie. 

IN  VISG  A NT,  adj.  Les  humoristes  donnaient  indifférem- 
ment ce  nom  ou  celui  d ' incr assaut , aux  substances  qu’ils 
croyaient  douées  de  la  propriété  d’épaissir  les  humeurs. 

10DATE,  s.  m. , iodas ; sel  formé  par  la  combinaison  de 
l’acide  indique  avec  un  oxide  métallique,  ou  avec  l’ammo- 
niaque. Aucun  de  ces  composés  n’existe  dans  la  nature:  tous 
sont  inusités. 

IODE,  s.  m.,  iodinci;  corps  combustible  simple  et  non  mé- 
tallique, dont  Courtois  a fait  la  découverte  en  j8i3  , qu’on 
ne  connaît  parfaitement  que  depuis  les  travaux  de  Gay-Lussac, 
et  qui  doit  son  nom  à la  belle  couleur  violette  de  sa  vapeur. 

L’iode  est  solide  à la  température  ordinaire,  et  se  présente 
sous  la  forme  de  lamelles,  qui  ont  l’éclat  métallique,  mais 
très-peu  de  ténacité.  Sa  couleur  bleuâtre  lui  donne  un  peu  de 
l’apparence  de  la  plombagine.  Sa  pesanteur  spécifique  est  de 
4,946  à la  température  de  1 6,5,  tb.  G.  Son  odeur  se  rapproche 
de  celle  du  chlore,  ou  plutôt  du  chlorure  de  soufre.  11  possède 
à un  haut  degré  les  propriétés  électriques  du  gaz  oxigène,  c’est- 
à-dire  que,  quand  on  soumet  un  composé  dans  lequel  il  entre 
à l’action  de  la  pile  voltaïque,  011  le  voit  se  porter  au  pôle 
positif.  Il  entre  en  fusion  à cent  sept  degrés  et  commence  à 
bouillir  vers  le  cent-soixante  etquinzièmej  cependant  il  se  va- 
porise dans  l’eau  bouillante,  en  raison  de  sa  tension.  Sa  va- 
peur, qui  est  toujours  d‘un  beau  violet,  a une  densité  que  le 
ealèul  fait  évaluer  à 8, 6()5.  Sous  cette  forme  on  ne  peut  le  com- 
biner avec  l’oxigène,  auquel  il  s’unit,  au  contraire,  quand  il 
est  à l’état  de  gaz  naissant.  Le  résultat  de  cette  combinaison 
est  l’acide  iodicjue.  Il  paraît  avoir  une  grande  affinité  pour 


i go  IODE 

l’oxigène,  car  il  l’enlève  à un  grand  nombre  de  corps  et  l’ab- 
sorbe à l’état  gazeux,  pourvu  que  la  température  soit  élevée, 
donnant  ainsi  naissance  à un  second  acidequ’on  désigne  sous 
le  nom  fthydrio clique.  11  s’unit  également  avec  le  soufre,  le 
phosphore,  le  chlore,  l’azote  et  presque  tous  les  métaux, 
formant  alors  des  composés  qu’on  appelle  iodures9k  l’excep- 
tion de  celui  dans  lequel  enlre  le  chlore,  et  qui  constitue  un 
acide  particulier,  appelle  chlorio clique. 

On  rencontre  l’iode  dans  la  plupart  des  fucus  et  des  vulves 
que  nourrissent  les  eaux  de  la  mer,  ainsi  que  dans  les  éponges, 
suivant  Fife.  C’est  des  eaux-mères  delà  soude  devarec  qu’on 
l’extrait.  Il  s’y  trouve  à l’état  d’hydriodate  de  potasse.  Pour 
l’obtenir,  on  verse  un  excès  d’acide  sulfurique  concentré  dans 
ces  eaux,  et  on  fait  bouillir  la  liqueur  dans  une  cornue  de  verre 
garnie  d’un  récipient.  L’acide  sulfurique  s’empare  de  la  potasse 
et  de  l’hydrogène  de  sel,  d’où  il  résulte  du  sulfate  de  potasse, 
de  l’eau,  de  l’acide  sulfureux,  et  de  l’iode.  Ce  dernier  se  vo- 
latilise, et  passe  dans  le  récipient,  où  il  se  condense.  On  le 
purifie,  en  le  mêlant  avec  de  l’eau  qui  contient  un  peu  de  po- 
tasse, et  le  distillant  de  nouveau.  Alors  on  le  presse  entre 
deux  feuilles  de  papier  Joseph,  pour  le  sécher,  on  l’introduit 
dans  un  tube  fermé  parun  bout,  on  le  comprime,  et  on  le  fond. 

Appliqué  sur  la  peau,  l’iode  communique  à cette  membrane 
une  couleur  jaune  qui  disparaît  à mesure  qu’il  se  gazéifie. 

Il  résulte  des  expériences  d’Orfilasur  les  effets  de  cette  sub- 
stance, introduite  dans  les  voies  digestives,  qu’elle  doit  être 
rangée  parmi  les  poisons  corrosifs.  En  effet, ingérée  dans  î’es- 
toinac  en  petite  quantité,  elle  agic  comme  un  léger  excitant, 
et  détermine  le  vomissement  j à la  dose  d’un  gros,  elle  fait 
constamment  périr,  en  quatre  ou  cinq  jours,  les  chiens  dont 
on  a lié  l’œsophage,  en  produisant  lentement  des  ulcérations 
sur  les  points  de  la  membrane  muqueuse  avec  lesquels  elle 
s’est  trouvée  eu  contact  • à la  dose  de  deux  ou  trois  gros,  lors- 
qu’on n’a  point  lié  l’œsophage,  elle  agit  de  même  sur  les  ani- 
maux qui  tardent  plusieurs  heures  à vomir,  quand  même  une 
partie  du  poison  aurait  été  expulsée  par  les  selles*  rarement 
elle  produit  la  mort  lorsqu’elle  a été  administrée  à la  dose 
d’un  ou  deux  gros,  et  que  les  animaux  la  rejettent,  peu  de 
temps  après,  par  des  vomissemens  réitérés*  enfin  elle  ne  dé- 
truit pas  la  vie,  quand  on  l’applique  à l’extérieur. 

Le  même  expérimentateur,  désirant  connaître  les  effets  de 
l'iode  sur  l’homme,  en  avala  deux  grains  à jeun*  une  saveur 
horrible  et  quelques  nausées  furent  les  seuls  accidens  qu‘il 
éprouva.  Le  lendemain  matin,  il  en  prit  quatre  grains:  sur- 
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le-champ  il  ressentit  une  constriction  et  une  chaleur  à la 
gorge  qui  durèrent  pendant  un  quart  d’heure,  et  il  ne  tarda 
pas  à vomir  des  matières  liquides,  jaunâtres,  dans  lesquelles 
on  pouvait  aisément  reconnaître  l’iode  ingéré.  Dureste  il  n’a- 
pereut  aucun  changement  notable  dans  la  manière  dont  ses 
fonctions  s’exercaient,  si  ce  n’est  qu’il  éprouva  une  légère  op- 
pression pendant  le  reste  de  la  journée.  Le  surlendemain  ma- 
lin il  avala  à jeun  six  grains  d’iode:  aussitôt  après,  chaleur, 
constriction  à la  gorge,  nausées,  évacuations  , salivation  et 
épigastralgie*  au  bout  de  dix  minutes,  vomissemens  bilieux 
assez  abonda  us,  légères  coliques  qui  durèrent  pendant  une 
heure,  et  cédèrent  à deux  lavemens  émolliens.  Le  pouls,  qui, 
avantrexpérience,  ne  donnait  que  soixante-dix  pulsations  à la 
minute,  devint  plus  fréquent  et  s’éleva  jusqu’à  quatre-vingt- 
cinq  ou  quatre-vingt-dix  pulsations  ; il  était  aussi  plus  déve- 
loppé. La  respiration  s’exercait  assez  librement:  de  temps  en 
temps,  cependant,  l’expérimentateurcroyait,  dans  le  moment 
de  l’inspiration,  avoir  une  grande  résistance  à vaincre  pour 
parvenir  à amplifier  la  poitrine  ; la  chaleur  de  la  peau  luipa- 
raissait  un  peu  plus  forte  qu’à  l’ordinaire;  l’urine,  plus  colo- 
rée, se  comportait  avec  les  réactifs  chimiques  comme  celle  qui 
avait  été  rendue  avant  l’introduction  du  poison.  Une  abon- 
dante boisson  d’eau  de  gomme  et  des  lavemens  émolliens  firent 
disparaître  tous  les  symptômes;  le  lendemain  il  ne  restait  plus 
qu’un  peu  de  fatigue. 

Coi  nde  ta  été  conduit  parle  hasard,  en  18 19,  à reconnaître 
l’effir  acilé  de  1 iode  contre  le  goître.  Ayant  trouvé  que  Russel 
recommandait  1 g fucus  vèsiculosus , dans  cette  affection,  sous 
Je  nom  dCèthiops  végétal , il  soupçonna,  quoiqu’ ignorant  en- 
core alors  quel  rapport  pouvait  exister  entre  cette  plante  et 
l’éponge,  que  l’iode  devait  être  le  principe  actif  commun  aux 
deux  productions  marines.  En  conséquence,  il  l’essaya,  et  les 
succès  qu’il  obtint  l’encouragèrent  à poursuivre  des  recher- 
ches d’autant  plus  utiles  qu’elles  avaient  pour  but  de  décou- 
vrir tout  ce  qu’on  pouvait  attendre  d’un  médicament  encore 
inconnu,  dans  une  maladie  qui  est  si  difficile  à guérir  quand 
elle  survient  chez  un  adulte,  ou  quand  les  tumeurs  qui  la 
constituent  ont  acquis  un  certain  volume  et  une  certaine  du- 
reté. De  ses  nombreux  essais,  il  conclut  que  l’iode  suffit  pour 
dissiper  les  goîfres  les  plus  volumineux,  lorsqu’ils  ne  dépen- 
dent que  d’un  développement  excessif  du  corps  thyroïde, sans 
autre  lésion  organique.  Souvent,  à la  vérité,  Je  goître  se  dissi- 
pait d’une  manière  incomplète,  mais  assez  tou  jours  pour  n’ê- 
tre  plus  ni  incommode  , ni  difforme.  Dans  un  grand  nombre 
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de  cas  j il  se  détruisait  en  six  ou  dix  semaines,  de  manière  à 
ne  laisser  aucune  trace  de  son  existence.  Enfin  Coindet  établit 
que  l’iode  est  un  stimulant,  ce  dont  on  ne  peut  douter  d’après 
les  expériences  décisives  d’Orfila*  qu’il  donne  du  ton  à l’esto- 
mac, et  excite  l’appétit,  sans  agir  ni  sur  les  selles,  ni  sur  les 
urines,  qu’il  ne  provoque  pas  les  sueurs,  mais  qu’il  porte  di- 
rectement son  action  sur  le  système  reproducteur  et  princi- 
palement sur  l’utérus*  que  si  on  le  donne  à une  certaine  dose, 
continuée  pendant  quelque  temps,  il  devient  un  des  pluspuis- 
sans  emménagogues  qu’on  connaisse,  et  que  c’est  peut-être 
même  par  cette  action  sympathique  qu’ilguéritlegoîtré  dans 
un  grand  nombre  de  cas. 

Jusqu’alors  Coindet  n’avait  donné  l’iode  qu’à  l’intérieur;  il 
ne  tarda  pas  à s’apercevoir  que  cette  substance  ne  portait  pas 
son  action  sur  le  corps  thyroïde  seul,  et  qu’en  même  temps 
elle  diminuait  le  volume  et  altérait  la  forme  des  mamelles. 
D’ailleurs  quelques  malades  se  jetèrent  dans  le  marasme  par 
l’imprudence  qu’ils  eurent  de  dépasser  la  dose  prescrite  par 
Coindet,  et  qu’il  s’élevait  rarement  à plus  de  vingt  gouttes  de 
teinture,  contenant  environ  un  grain  d’iode.  Ce  fut  alors  qu’il 
essaya  d’employer  le  nouveau  médicament  en  frictions  sur  la 
tumeur  même.  L’bydriodate  de  potasse  incorporée  à l’axonge 
de  porc  fut  la  forme  sous  laquelle  il  administra  d’abord  celte 
substance  à l’extérieur. 

Bientôt  après,  Coindet  l’appliqua,  tant  à l’extérieur  qu’à 
l’intérieur , contre  la  maladie  scrofuleuse,  et,  sans  réussir  aussi 
constamment  dans  ce  dernier  cas  que  dans  le  premier,  il  crut 
s’apercevoir  que  les  tumeurs  scrofuleuses  cédaient  mieux  à 
l’action  de  l’iode  qu’à  celle  d’aucun  autre  remède  connu  jus- 
qu’à ce  jour.  L’expérience  lui  prouva  que  les  effets  de  ce  mé- 
dicament étaient  beaucoup  plus  prompts,  dans  le  cas  de  tumé- 
faction dure  et  réni tente,  soit  du  corps  thyroïde,  soit  des  gan- 
glions lymphatiques,  quand  on  faisait  précéder  les  frictions 
par  une  application  de  sangsues,  et  qu’on  soumettait  le  ma- 
lade à un  régime  adoucissant.  Cependant,  malgré  toutes  ces 
précautions,  il  lui  est  arrivé  souvent  de  voir  la  tumeur  rester 
stationnaire,  quoiqu’elle  ne  fut  pas  de  la  nature  de  celles  qui 
sont  reconnues  incurables.  11  se  convainquit  d’ailleurs  qu’on 
doit  s’abstenir  de  l’iode  quand  l’irritation  lymphatique  s’élève 
au  degré  de  l’état  inflammatoire,  ce  qu’on  reconnaît  à la  rou- 
geur et  à la  chaleur  des  glandes  tuméfiées;  cette  substance  dé- 
termine avecrapidité  la  suppuration,  qu  il  faut  toujours  éviter 
à cause  des  traces  qu’elle  laisse  substiter. 

L’efficacité  de  l’iode  dans  les  scrofules  conduisit  également 
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Coindet  al’essa ycr  dans  les  affections  syphilitiques , que  divers 
médecins  ont  considérées  commeune  source presqu’infaillible 
de  tuméfactions  scrofuleuses,  chez  les  enfans  de  ceux  qui  en 
ont  été  atteints.  Mais  ici,  il  ne  l’employa  pas  seul  et  le  com- 
bina avec  le  mercure,  sous  la  fo  rme  d’iodure  ou  d’hydriodate. 

Enfin  l’analogie  qu’il  crut  reconnaître  entre  les  lésions  or- 
ganiques des  ovaires  et  celles  de  la  thyroïde,  d’une  part,  de 
l’autre  la  sympathie  qui  existe  entre  ce  corps  et  l’utérus,  le 
déterminèrent  à essayer  l’iode  dans  les  maladies  de  l’ovaire, 
la  chlorose  et  la  leucorrhée. 

Maihey  se  montra  peu  favorable  à l’iode,  du  moins  à l’em- 
ploi inétrieur  de  cet  agent,  qu’il  accusa  de  produire,  même  à 
petites  doses,  des  symptômes  vénéneux  ou  délétères.  11  n’en 
fut  pas  de  même  à Vienne,  où  De  Carro  éleva  fortement  la 
voix  en  faveur  du  nouveau  médicament,  auquel  il  ne  repro- 
chait que  d’être  cher,  d’avoir  une  saveur  désagréable  et  d’é- 
cbouer  souvent  contre  le  goître,  tout  en  annonçant  néanmoins 
lui  avoir  vu  produire  des  spasmes  d’ estomac.  Du  reste,  ce  pra- 
ticien crut  reconnaître  que,  quand  le  goître  commence  à dimi- 
nuer, on  peut  sans  inconvénientinterrompre  l’administration 
de  l’iode  pendant  plusieurs  jours,  la  tumeur  n’en  continuant 
pas  moins  de  s’affaisser,  dès  qu’un  mouvement  de  décroisse- 
ment lui  a été  imprimé.  Il  réussit  aussi  à guérir  par  ce  moyen 
une  chienne  qui  était  atteinte  d’un  goître  très-volumineux*  ce 
qui  le  porta  à croire  qu'on  pourrait  le  donner  avec  avantage 
aux  animaux,  chez  lesquels  on  observe  quelquefois  la  tuméfac- 
tion de  la  thyroïde,  dans  certaines  contrées  de  l’Europe. 

En  Italie  , Brera  eut  recours  à l’iode  soit  pour  rétablir  la 
suppression  des  règles,  lorsqu’elles  sont  remplacées  par  une 
autre  évacuation  sanguine,  ou  qu’une  irritation  siégeant  dans 
un  autre  viscère  y appelle  le  sang  et  le  détourne  de  son  cours 
naturel,  soit  pour  déterminer  vers  la  matrice  la  pléthore  né- 
cessaire à l’établissement  de  la  menstruation  chez  les  jeunes 
filles  en  qui  cette  fonction  se  fait  attendre  trop  long-temps. 

Biett , mettant  à profit  l’opinion  de  Goindet  sur  l’utilité  pré- 
sumée de  l’iode  contre  les  engorgemens  appelés  syphilitiques, 
a constaté,  par  un  grand  nombre  d’expériences  faites  sur  des 
ulcères  vénériens,  que  ce  soupçon  était  fondé  et  que  la  sub- 
stance dont  il  s’agit  hâtait  la  cicatrisatiou  de  ces  ulcères. 

Ainsi  le  goître,  les  scrofules,  l’aménorrhée,  la  chlorose,  la 
leucorrhée  et  la  syphilis,  sont  les  maladies  auxquelles  on  a jus- 
qu’àprésent  opposé  l’iode  et  queles  expérimentateurs  assurent 
avoir  été  la  plupart  du  temps  guéries  par  ce  remède  énergique. 

Les  observations  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour 
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qu’on  puisse  se  permettre  de  rien  établir  de  positif  à cet  égard. 
Cependant,  lorsqu’on  a lu  tout  ce  qui  a été  publié  jusqu’à  ce 
jour  sur  les  effets  thérapeutiques  de  l’iode,  et  qu’on  ne  se  laisse 
pas  entraîner  par  un  enthousiasme  irréfléchi,  il  est  impossible 
que  les  réflexions  suivantes  ne  se  présentent  point  à l’esprit: 

1. °  Ce  n’est  pas  une  maladie  unique  et  partout  identique 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  goitre , mais  bien  une  collec- 
tion de  lésions  organiques,  pour  la  plupart  peu  connues,  ou 
même  tout  à fait  inconnues,  du  corps  thyroïde.  On  n’affirme 
donc  réellement  rien  en  disant  que  l’iode  guérit  le  goitre;  puis- 
qu’il faudrait  commencer  par  établir  contre  quels  goitres  il  est 
efficace*  ce  qu’on  n’a  point  encore  fait,  du  moins  avec  préci- 
sion : car  ce  n’est  pas  assez  de  dire  que  quand  le  goitre  présente 
des  chances  de  succès,  quel  que  soit  son  volume,  il  est  pâteux 
froid  et  offre  plusieurs  lobules  séparés  les  uns  des  autres.  Ou 
cite  beaucoup  d’exemples  de  guérison,  mais  a-t-on  rapporté 
avec  la  même  fidélité  tous  ceux  d’insuccès?  L’histoire  du  goître 
est  encore  à faire,  et  ce  n’est  pas  au  dix-neu  vième  siècle  qu’on 
s’en  rapportera  uniquement  aux  données  hasardeuses  de  l’em- 
pirisme pour  décider  si  c’est  par  les  irritans  ou  par  la  mé- 
thode antiphlogistique  qu’une  maladie  doit  être  attaquée  de 
préférence. 

2. °  Une  foule  de  préparations  irritantes  ont  été  préconisées 
contre  les  engorgemens  scrofuleux,  et  chacune  d’elles,  au  dire 
de  ses  panégyristes,  a parfaitement  réussi.  On  avoue  du  moins 
ici  que  l’iode  ne  convient  pas  quand  les  tumeurs  ont  un  carac- 
tère inflammatoire  bien  prononcé.  Mais  les  saignées  locales  ont 
déjà  été  employées  avec  le  plus  grand  avantage  pour  com- 
battre des  tumeurs  blanches , évidemment  indolentes , que 
l’application  des  irritans  n’avait  fait  qu’exaspérer. 

3. °  L’aménorrhée  peut  dépendre  d’un  grand  nombre  de  cau- 
ses. Ce  n’est  pas  une  maladie,  mais  un  symptôme  d’autres  ma- 
ladies, quelquefois  fortobscures.  L’iode,  qu’on  propose  contre 
elle,  n’agit  qu’en  irritant  l’estomac,  et,  par  sympathie,  la  ma- 
trice. Or,  ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  a employé  les 
irritans  des  voies  digestives  contre  la  suppression  des  règles 
et  qu’on  les  a vu  échouer. 

4*°  Les  mêmes  réflexions  sont  applicables  à la  chlorose  et 
à laleucorrhée,  qu’accompagne  d’ailleurs  presque  toujours  une 
surexcitabilitédes  premières  voies  qui  ne  s’accommode  point 
de  l’usage  des  substances  irritantes. 

5.°  Les  ulcères  vénériens  sont  dansle  même  cas  quelesen- 
gorgemens  scrofuleux.  On  les  voit  souvent  guérir  sous  l’in- 
fluence d’un  traitement  excitant}  mais  il  n’est  ni  prouvé,  ni 
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meme  probable,  que  ce  traitement  soit  préférable  à la  méthode 
contraire , et  sous  ce  rapport  il  faudrait  établir  une  foule  do 
distinctions  qui  ne  peuvent  ni  ne  doivent  trouver  place  ici. 

6.Q  Enfin  il  existe  un  singulier  rapport  entre  l’iode  et  le 
mercure  ; car  comme  on  connaît  depuis  long-temps  une  mala- 
die mercurielle,  produit  de  l’art  des  médecins,  on  commence 
déjà  aussi  à parler  d’une  maladie  iodique , caractérisée  par 
l’amaigrissement , l’abattement,  la  fièvre,  la  soif,  la  décom- 
position des  traits  de  la  face,  la  diarrhée,  l’insomnie,  un  ap- 
pétit vorace  et  autres  symptômes,  qui  dénotent  clairement  soit 
la  simple  surexcitation,  soit  un  état  vraiment  inflammatoire 
delà  membrane  muqueuse  du  canal  alimentaire.  La  nature  de 
la  lésion  qui  produit  ces  aceidens  a cessé  d’être  douteuse  pour 
nous , lorsqu’après  avoir  commencé  à faire  prendre  le  sirop 
d’iode,  à faibles  doses,  nous  avons  été  obligé  d’en  suspendre 
trois  fois  l’usage,  chez  un  même  sujet,  par  suite  des  phéno- 
mènes non  équivoques  de  gastrite  qui  se  sont  manifestés. 

Quoiqu’il  en  soit  et  en  attendant  que  soit  jugé  le  grand 
procès  de  l’iode,  qui  éprouvera  peut-être  le  sort  des  arséniates, 
nous  devons  faire  connaître  les  principales  formes  sous  les- 
quelles on  administre  cette  substance,  avec  les  doses  auxquelles 
on  prescrit  chaque  préparation*  car  son  caractère  de  poison 
exige  qu’on  la  manie  avec  prudence  et  ne  permet  pas  de  l’em- 
ployer à tâtons. 

L’iode  pur  se  donne  à l’intérieur  en  pilules  ou  en  teinture 
soit  alcoolique,  soit  éthérée.  Les  pilules  sont  composées  d’un 
grain  d’iode,  incorporé  dans  assez  d’extrait  de  sureau  et  de 
poudre  de  réglisse  pour  faire  deux  pilules,  dont  on  administre 
l’une  le  matin,  et  l’autre  le  soir.  La  teinture  alcoolique, faite 
avec  quarante-huit  grains  d’iode  par  once  d’alcool  à cinq  de- 
grés, contient  à peu  près  un  grain  d’iode  par  vingt  gouttes^ 
on  le  donne  à la  dose  de  cinq,  dix,  quinze  et  vingt  gouttes, 
trois  fois  par  jour,  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée*  elle  s’al- 
tère lorsqu’on  la  conserve  trop  long-temps.  Quant  à la  teinture 
éthérée,  il  y entre  six  grains  d’iode  par  gros  d’éther  sulfuri- 
que à soixante-six  degrés,  de  sorte  qu’elle  contient  un  grain 
de  médicament  par  trente  gouttes  ; les  malades  n’en  suppor- 
tent guère  plus  de  dix  gouttes  par  dose. 

A l’extérieur  on  emploie  une  pommade  faite  avec  un  demi- 
gros  d’iode  par  demi-once  d’axonge  de  porc  et  qu’on  prescrit 
à la  dose  d’un  scrupule  pour  chaque  friction. 

Les  préparations  d’hydriodate  de  potasse  sont  plus  variées» 
A l’intérieur,  on  donne  la  solution  simple  ou  iodurée  de  ce  sel. 
La  première  se  fait  avec  trente-six  grains  d’hydriodate  par 
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once  d’eau,  et  s’administre  de  la  meme  manière  que  la  tein- 
ture: la  seconde,  plus  efficace,  est  composée  de  trente-six  grains 
de  sel , dix  grains  d iode  et  dix  onces  d’eau 5 on  n’en  donne 
d’abord  que  quatre  ou  cinq  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

A l’extérieur  on  applique  l’hydriodate  de  potasse  sous  la 
forme  de  pommade,  préparée  avec  un  demi-gros  de  sel  par  cha- 
que once  et  demie  de  graisse,  et  don  ton  emploie  un  scrupule 
pour  chaque  friction,  matin  et  soir.  On  prépare  aussi  une  autre 
pommade  en  faisant  digérer  pendant  vingt-quatre  heures  un 
gros  d’hydriodate,  avec  un  scrupule  d'iode,  dans  du  suc  gastri- 
que de  veau  dépuré,  et  incorporant  ensuite  le  tout  dans  de 
l’axouge. 

Le  proto-iodure  elle  deuto-iodure  de  mercure  s’emploient 
de  même  à l’intérieur  et  à l’extérieur.  Dans  le  premier  cas, 
on  les  donne  sous  forme  solide,  ou  sous  forme  liquide.  Les 
pilules  de  l’un  et  de  l’autre  sont  composées  d’un  grain  du  com- 
posé avec  assez  d’extrait  de  sureau  et  de  poudre  de  réglisse  pour 
faire  huit  pilules,  dont  le  malade  en  prend  une  matin  et  soir. 
On  dissout  aussi  le  deuto-iodure  soit  dans  l’alcool,  soit  dans 
l’éther.  La  solution  alcoolique  se  fait  avec  vingt  grains  du 
composé,  sur  une  once  et  demie  d’alcool  à trente-six  degrés,  en 
sorte  que  vingt-six  gouttes  correspondent  à peu  près  à un  hui- 
tième de  grain  de  deuto-iodure:  on  la  donne  à la  dose  de  dix, 
quinze  et  vingt  gouttes  dans  un  demi-verre  d’eau  distillée,  car 
l’eau  ordinaire  la  décompose  très- facilement.  La  solution  étlié- 
rée  étant  plus  active,  la  dose  doit  être  moindre. 

A l’extérieur  011  fait  des  applications  d’une  pommade  faite 
avec  une  once  et  demie  d’axonge  de  porc  et  vingt  grains  soit 
de  proto-iodure,  soit  de  deuto-iodure  de  mercure.  Cette  der- 
nière est  plus  active. 

IODÏQUE,  adj.,  io  clic  us  ; nom  d’un  acide  qui  résulte  de  la 
combinaison  de  l’oxigène  avec  l’iode. 

L’acide  iodique  aune  saveur  très- aigre  et  astringente.  Il  est 
sans  odeur.  Après  avoir  rongé  la  teinture  de  tournesol,  il  la 
détruit.  Sa  densité  est  plus  grande  que  celle  de  l’acide  sulfu- 
rique. Lorqu’on  l’expose  à une  chaleur  un  peu  inférieure  à 
celle  que  l’huile  d’olive  exige  pour  entrer  en  ébullition,  il  se 
fond,  se  décompose,  et  se  transforme  en  oxigèneet  en  vapeur 
d’iode.  Il  attire  légèrement  l’humidité  de  l’air,  aussi  est-il  très- 
soluble  dans  l’eau.  Sa  dissolution  s’épaissit  par  degrés  quand 
on  l’évapore,  devient  syrupeuse,  puis  pâteuse,  et  finit  parlais- 
ser  l’acide  sec  et  parfaitement  pur.  Si  on  le  chauffe  avec  du 
charbon,  du  sucre,  du  soufre,  des  résines  ou  certains  métaux 
très-divisés,  il  donne  lieu  aune  détonnation subite.  Sa  disso- 
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lution  aqueuse  attaque  la  plupart  des  métaux  , même  l’or  et 
le  platine. 

On  11e  rencontre  cet  acide  ni  libre,  ni  combiné,  dans  la  na- 
ture. C'est  toujours  un  produit  de  l’art. 

Il  ne  sert  à aucun  usage. 

10DURE,  s.  m.,  ioduretwn;  combinaison  non  acide  de 
l’iode  avec  un  corps  simple,  autre  que  l’oxigène  ou  l’hydro- 
gène. 

On  emploie  en  médecine  les  iodures  de  mercure,  qui  sont 
au  nombre  de  deux.  Le  proto  iodure  est  jaune  et  le  deuto-io- 
dure  rouge.  Soumis  à l’action  du  feu,  celui-ci  jaunit,  se  fond 
ensuite,  prend  une  apparence  onctueuse,  puisse  volatilise  et 
cristallise  en  belles  lames  rhomboïdales,  qui,  à une  tempéra- 
ture élevée,  sont  d’un  jaune  d’or,  et  qui,  à la  température  or- 
dinaire, deviennent  d’un  rouge  éclataut.  Ces  deux  corps  sont 
insolubles  dans  l’eau,  et  sans  action  sur  elle.  Ils  contiennent: 
le  premier,  2,5o  de  mercure  et  1 ,56  d’iode*  le  second,  2,5o 
de  mercure  et  3, 12  d’iode.  Voyez  iode. 

1PECACUAINHA,  s.  m. , ipecacoanhci , ipecacuanha ; nom 
donné  par  les  Brésiliens,  et  conservé  dans  toutes  les  langues 
de  l’Europe,  à plusieurs  racines  qui  jouissent  de  la  propriété 
d’exciter  le  vomissement 

Pison  et  Marggraf  furent  les  premiers  qui  parlèrent  de  l’ipé- 
cacuanha  aux  Européens*  mais  ce  qu’ils  en  dirent  fixa  peu 
l’attention.  Près  de  quarante  années  s’écoulèrent  avantque  ce 
nouvel  agent  médicinal  fut  généralement  employé,  et  ce  fut 
aux  efforts  intéressés  d’Hélvétius,  le  père  du  célèbre  philo- 
sophe, qu’il  dut  la  vogue  dont  il  jouit,  à dater  du  moment  où 
Louis  xiv,  qui  donnait  Jeton  au  siècle,  sembla  le  prendre  sous 
sa  royale  protection.  Lorsqu’enfin  il  se  fut  tout  à fait  impatro- 
nisé dans  la  matière  médicale,  on  oublia  que  Pison  et  Marg- 
graf avaient  parlé  de  deux  racines  usitées  au  Brésil , l’ipéca- 
cuanhabrun  et  le  blanc,  de  sorte  qu’on  se  persuada  qu’il  n’en 
existait  qu’une  seule,  à laquelle  sa  couleur  grisâtre  fit  donner 
le  nom  d^pécacuanha  gris,  et  qui  correspondait  au  brun  de 
Pison.  Peu  à peu  les  observations  des  naturalistes  voyageurs 
firent  connaître  plusieurs  végétaux  qui  possèdent  la  propriété 
vomitive  à peu  près  au  même  degré  que  le  véritable  ipécacua- 
nha.  De  là  résulta  un  surcroît  de  confusion,  puisque,  sous  ce 
dernier  nom,  on  embrassa  non  seulement  les  deux  racines  pri- 
mitivement indiquées  par  Marggraf,  mais  encore  toutes  celles, 
venant  des  pays  lointains,  qui  peuvent  exciter  le  vomissement. 
Ces  diverses  racines  furent  ou  mélangées  ou  confondues  les 
unes  avec  les  autres  dans  le  commerce.  Doit-on  donc  être  sur- 
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pris  de  ce  qu’il  règne  si  peu  d’accord  dans  ce  que  les  auteurs 
nous  disent  sur  la  nomenclature,  sur  les  doses  et  sur  les  effets 
de  ce  médicament  héroïque,  dont  l’action  sur  l’économie  ani- 
male devait  en  effet  varier,  suivant  qu’on  avait  affaire  à telle 
où  telle  espèce,  ou  que  cette  espèce  dominait  sur  les  autres, 
dans  un  mélange  de  plusieurs?  aujourd’hui  l’on  distingue  les 
impécacuanha  en  vrais  et  en  faux. 

I.  Ipècacuanha  vrais . Ce  sont  les  seuls  qu’on  emploie  dans 
la  médecine  européenne.  On  en  compte  trois,  qui  appartien- 
nent tous  à la  famille  naturelle  des  rubiacées. 

i U ipècacuanha  annulé . C’est  l’espèce  ordinaire  du  com- 
merce, la  plus  estimée,  celle  dont  on  use  dans  presque  toutes 
les  pharmacies,  et  qui  compose  en  entier  l’ipécacuanha  qu’on 
rencontre  dans  le  commerce  à Paris,  celle  enfin  quePison  et 
Marggraffirent  connaître  pour  la  première  fois  en  1648,  sous 
le  nom  d’ ipècacuanha  brun,  et  qui  ne  commença  qu’une  qua- 
rantaine d’années  a être  généralement  employée.  Elle  fut, 
en  1797,  reconnue  par  Gomès  pour  être  la  racine  du  végétal 
que  Brotero  décrivit  ensuite  sous  le  nom  de  callicocca  ipeca- 
cuanha  et  que  Persoon  a désigné  depuis  sous  celui  de  cephaelis 
emetica . Cette  plante  croît,  à l’abri  du  soleil,  dans  les  bois 
épais  et  humides  des  provinces  de  Rio- Janeiro,  Bahia,  Fer- 
jiambouc  et  Mariana.  Sa  racine,  seule  partie  qui  nous  intéresse, 
est  presque  arrondie,  longue  de  deux,  trois  ou  quatre  pouces 
et  plus  • sa  partie  inférieure,  la  seule  portion  usitée,  est  épaisse 
de  deux  ou  trois  lignes,  très-flexueuse,  d’un  gris  noirâtre  en 
dehors,  garnie  d’anneaux  saillans  et  inégaux,  qui  ressemblent 
presque  à des  rugosités*  son  écorce,  épaisse,  dure,  fragile, un 
peu  brunâtreen  dehors, blanchâtre  en  dedans,  et  d’une  cassure 
résineuse,  recouvre  un  axe  ligneux. 

Mérat,  dans  ses  recherches  sur  les  divers  ipècacuanha  , a 
reconnu  qu’il  existe  de  celui-ci  trois  variétés  bien  distinctes, 
savoir  ; 

L 'ipècacuanha  gris , que  les  marchands  appelent  quelque- 
fois brun  ou  noir ^ parce  qu’il  est  d’un  gris  noirâtre  à l’inté- 
rieur. Il  forme  au  moins  les  deux  tiers  de  celui  du  commerce. 
Sa  figure  est  très-irrégulière.  Il  est  ridé  et  bouillonné,  de  ma- 
nière à produire  à chaque  demi-ligne  des  étranglemens  de  vo- 
lume très  différens.  Sa  cassure  est  grise,  résineuse  et  compacte. 
L’axe  ligneux  est  cassant  et  d’un  diamètre  inférieur  à celui  de 
lapartie  corticale.  Sa  racine  se  brise  aisément  dans  les  endroits 
où  les  étranglemens  sont  les  plus  minces.  Sa  saveur  est  amère 
et  un  peu  âcre*  son  volume  ne  dépasse  guère  celui  d’une  plume 
à écrire. 
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Uipècacuanha  gns-rouge  forme  assez  ordinairement  ie  tiers 
de  celui  du  commerce;  mais  il  y en  a tantôt  un  peu  plus  et 
tantôt  un  peu  moins.  Il  ne  diffère  du  précédent  que  par  la 
teinte  rougeâtre  qu’il  présente  à l’extérieur.  Sa  cassure  a parfois 
une  couleur  blanche  un  peu  rosée.  Du  reste  elle  est  aussi  rési- 
neuse. L’axe  ligneux  est  à peu  près  le  même.  Cette  variété  a 
un  peu  plus  d’amertume  que  la  précédente. 

V ipécacuanha  gris-blanc  se  trouve  mélangé,  mais  fort  ra- 
rement, dans  celui  du  commerce.  Cette  racine,  plus  forte  que 
les  deux  autres,  s’éloigne  un  peu  pour  l’extérieur,  car  elle 
a des  anneaux  moins  saillans  et  moins  irréguliers , avec  une 
teinte  d’un  gris  blanc.  Mérat  conjecture  que  ces  différences 
tiennent  à un  degré  plus  avancé  de  maturité. 

2.0  Léipècacuanha  strié.  Cette  espèce  est  fournie  par  lep^- 
chotria  emetica , plante  qui  croît  abondamment  dans  le  royaume 
de  la  Nouvelle-Grenade,  et  que  Humboldt  a trouvée  le  long  de 
la  rivière  de  la  Magdeleine.  On  la  reconnaît,  dès  l’extérieur, 
parce  qu’elle  est  garnie  de  stries  longitudinales,  et  n’offre 
qu’un  petit  nombre  d’anneaux  irréguliers.  On  y remarque  des 
intersections  peu  nombreuses,  mais  qui  sont  fendues  jusqu’à 
l’axe  ligneux,  etoii  la  racine  se  brise  quand  on  fait  effort  pour 
la  rompre.  Sa  couleur  est  d’un  gris  un  peu  rougeâtre  en  dehors. 
L’axe  ligneux  a moins  de  diamètre  que  l’écorce;  mais,  dans 
les  racines  un  peu  grosses,  son  volume  est  plus  marqué.  La 
cassure  de  cette  racine  estrésineuse,  moins  compacte  toutefois 
que  celle  de  la  précédente,  et  d’un  gris-noir  très-marqué,  sur- 
tout quand  on  i’humecte  avec  un  peu  de  salive.  Elle  n’a  pas 
de  saveur;  à peine  imprime-t-elle  à la  longue  un  goût  poivré 
très-faible  sur  la  langue.  On  ne  la  rencontre  point  dans  l’ipé- 
caeuanha  du  commerce  à Paris,  quoique  les  Péruviens,  qui 
l’employent  souvent,  l’expédient  en  Europe  par  la  voie  de 
Cadix. 

3.Q  U ipécacuanha  amylacé , désigné  quelquefois  aussi  sous 
le  nom  de  blanc.  Cette  espèce,  attribuée  pendant  long-temps 
à une  espèce  de  violette,  a été  reconnue  par  Gomèspour  ap- 
partenir au  richardia  brasiliensis,  plante  herbacée  et  rampante 
qui  croît  dans  le  royaume  delà  INûuvelle-Crenade.  C’est  pro- 
bablement Yipécacuanha  blanc  de  Pison.  Sa  racine  est  ridée, 
tortue,  du  volume  d’une  plume  de  pigeon,  et  d’un  brun  sale. 
Elle  porte  des  rugosités  transversales,  mais  plus  larges  que 
celles  de  l’ipécacuanha  annulé,  et  qui  ne  font  pas  tout  le  tour 
de  la  plante,  dont  elles  n’occupent  souvent  que  la  moitié.  Sa 
cassure  est  d’un  blanc  d’amidon,  et  nullement  résineuse.  Son 
axe  ligneux  est  tantôt  plus  et  tantôt  moins  considérable  que 
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l’écorce.  Ou  y remarque  des  intersections,  où  la  racine  casse 
quand  on  fait  effort  sur  elle,  quoiqu’elle  se  rompe  parfois  assez 
difficilement.  Elle  n’a  point  de  saveur.  On  ne  la  rencontre  ja- 
mais dans  le  commerce  à Paris,  si  ce  n’est  dans  quelques  ipé- 
cacuanha  de  mauvaise  qualité,  et  meme  encore  en  très-petite 
quantité. 

II.  Ip ècacuanha  faux.  Ils  font  partie  de  divers  groupes  de 
la  méthode  naturelle.  Sans  nous  appesantir  sur  chacune  de  ces 
espèces,  nous  citerons  seulement  celles  qui  sont  fournies: 

1. °  Dans  la  famille  des  ionidées, par  les  viola  ipecacuanha , 
calceolaria  et  parviflora.  Le  premier  a été  confondu  avec 
Fipécacuanha  amylacé  jusqu’à  ces  derniers  temps,  où  Gomès 
a reconnu  qu’il  en  différait  réellement*  il  est  blanc, et  farineux 
dans  sa  cassure.  Le  second  sertde  vomitifàGayenne,  suivant 
Bajon.  Le  troisième  est  mince,  un  peu  crevassé,  sans  anneaux, 
Ct  d’un  gris-jaunâtre  à l'extérieur*  il  n’a  pas  de  saveur,  et  sa 
cassure  n’offre  qu’un  aspect  médiocrement  résineux,  mais  non 
amylacé.  Le  viola  diandra  et  le  viola  emetica  sont  cités  aussi, 
Fun,  par  Decandolle,  l’autre,  par  Humboldt,  comme  ayant 
des  racines  douées  de  la  propriété  d’exciter  le  vomissement. 
Celles  du  viola  odorata  en  jouissent  également. 

2. °  Dans  la  famille  des  apocynées,  par  les  cynanchum  ipe- 
cacuanha  et  lomentosum , le  periploca  emetica  et  Yasclepias 
curassavica.  Ce  dernier  sert  aux  Antilles*  le  troisième  et  le  qua- 
trième sont  employés  à Ceylan.  Quant  au  premier,  on  le  con- 
naît généralement  sous  le  nom  fipécacuanha  filamenteux,  on 
fipécacuanha  blanc  de  Vile  de  France.  Il  se  compose  déra- 
cinés grêles,  blanches,  lisses,  non  marquées  d’anneaux  trans- 
versaux, garnies  d’un  axe  ligneux  très-menu,  et,  à ce  qu’on 
présume,  insipides.  Vè asclepias  vincetoxicum  est  un  vomitif 
doux,  par  lequel  les  habitans  de  Liège  remplacent  souvent 
Fipécacuanha. 

3. °  Dans  la  famille  des  euphorbiacées , par  les  euphorbia 
ipecacuanha , tirucalli , gerardiana , cyparissias , sylvatica  et 
pithyusa. 

Nous  pourrions  encore  citer,  dans  d’autres  familles,  le  spi- 
rœa  trifoliata , les  dorstenia  brasiliensis  et  arifolia , le  bo'èr- 
haavia  hirsuta , le  passlflora  quadrangularis , le  paris  quadri - 
folia ,*  le  bryonia  clioïca , le  p lumbago  europœa  , le  gratiola 
officinalis  , Y arnica  montana  , le  polygonum  aviculare , etc.  5 
mais  tous  ces  faux  ipéeacuanha  peuvent  être  regardés  comme 
nuis  pour  l’emploi,  puisqu’ils  n’arrivent  point  en  Europe,  ou 
ne  s’y  trouvent  qu’à  titre  de  curiosités  * ils  n’offriraient  d’inté- 
rêt que  dans  une  matière  médicale  géographique,  dont  le  be- 
soin se  fait  chaque  jour  sentir  davantage. 
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Les  chimistes  ne  pouvaient  manquer  de  fixer  leur  attention 
sur  un  agent  médicinal  aussi  célèbre  que  l’ipécaeuanha,  dont 
il  était  intéressant  de  connaître  la  composition  intime  et  les 
matériaux  immédiats.  Les  travaux  successifs  de  Bouldue  , 
Lassône  fils  , Cornette  , Henry,  Irvine  et  Masson-Four,  ont 
été  repris  et  complétés  en  1 8 i y par  Pelletier,  dont  les  recher- 
ches ne  laissent  maintenant  rien  à désirer.  Ce  chimiste  a 
trouvé  : 

1. °  Dans  l’ipécacuanha  annulé,  deux  parties  de  matière 
grasse  , seize  de  matière  vomitive , six  de  cire  végétale , dix  de 
gomme,  quarante-deux  d’amidon  , et  vingt  de  ligneux,  avec 
quelques  traces  d’acide  gallique.  L’axe ligneuxeontient infini- 
ment plus  de  ligneux,  moitié  moins  d’amidon  et  de  gomme, 
et  surtout  beaucoup  moins  de  matière  vomitive,  masquée  et 
affaiblie  en  outre  par  une  matière  extractive,  qui  s’en  sépare 
difficilement,  et  qui  n’existe  pas  dans  la  portion  corticale. 

2. °  Dans  l’ipécacuanha  strié,  sur  cent  grains  de  racine,  neuf 
de  matière  vomitive  et  douze  de  matière  grassejle  reste  était 
formé  d’amidon  en  grande  quantité,  de  gomme  et  de  ligneux, 
avec  des  traces  à peine  sensibles  d’acide  gallique. 

3. Q  Dans  l’ipécacuanha  amylacé,  cinq  parties  de  matière 
vomitive,  trente-cinq  de  gomme,  cinquante-sept  de  ligneux, 
et  un  peu  d’une  matière  végéto-animaîe,  sans  aucune  trace 
d’amidon,  ni  de  matière  grasse. 

Il  résulte  de  ces  analyses  que,  sous  le  rapport  de  l’abon- 
da nce  de  la  matière  vomitive,  les  vrais  ipécaeuanha  doivent 
être  disposés  dans  l’ordre  suivant:  l’annulé,  le  strié  et  l’amy- 
lacé. Le  premier  mérite  donc  la  préférence  sur  les  deux  autres, 
aussi  l’usage  en  a-t-il  consacré  l’emploi  exclusif,  de  manière 
qu’ici  l’analyse  chimique  démontre  la  justesse  de  ce  quel’ex- 
périence  avait  mis  en  pratique.  Cet  heureux  accord  est  trop 
rare  à rencontrer  pour  qu’on  ne  le  signale  pas. 

La  matière  vomitive,  connue  sous  le  nom  d’ÉMÉTiNE,  est  la 
meme  dans  ces  trois  racines,  où  elle  varie  seulement  pour  la 
proportion.  Caventou  en  a trouvé  une  petite  quantité  dans  la 
racine  d uviolaodoralaj  mais  il  l’a  cherchée  inutilement  dans 
Veupliorbia  helioscopia , Y as  arum  europœwn  et  le  polygonum 
aviculare.  Il  serait  à désirer  que  les  divers  végétaux  indigènes, 
qui  peuvent  exciter  le  vomissement  seulement,  soient  soumis 
à une  analyse  comparative'.quoiqu’au  reste  il  soit  bien  cons- 
tant que  cette  propriété  n’appartient  pas  exclusivement  à telles 
ou  telles  substances,  mais  bien  à tous  les  agens  quelconques 
qui  sont  capables  d’irriter  l’estomac  jusqu’à  un  certain  degré. 

Des  matériaux  qui  accompagnent  l’émétine  dans  les  vrais 
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ipécaeuanhas,l’un  est  inerte, le  ligneux  * deux  autres,  la  gomme 
et  l’amidon,  agissent  en  sens  inverse  de  cette  substance;  un  qua- 
trième, la  matière  grasse,  lui  sert,  peut-être,  d’auxiliaire.  Cette 
matière  est  d’une  belle  couleur  jaune-brunâtre.  L’alcool  et 
l’éther  la  dissolvent:  mise  dans  la  bouche,  elle  agit  principa- 
lement sur  la  gorge  et  le  voile  du  palais,  et  elle  est  très-âcre,  à 
la  manière  des  huiles  volatiles.  Quoique  Caventou  en  ait  avalé 
plusieurs  grains  sans  en  ressentir  aucun  dommage,  il  ne  paraît 
pas  probable  qu’elle  soit  tout  à fait  sans  action,  lrvine  a certai- 
nement été  trop  loin  en  laregardanteomme  la  cause  des  vomis- 
semens,  puisque  l’ipécacuanha  strié  qui  en  renferme  quatre 
fois  autant  que  l’annulé,  n’est  pas,  à beaucoup  près;  aussi  vo- 
mitif; mais  peut-être  est-on  tombé  dans  l’excès  contraire, en  la 
déclarant  tout  à fait  inerte. 

Pelletier,  auteur  de  la  découverte  de  l’émétine,  l’afaitcon- 
naîtredans  un  mémorie  lu  à l’Institut,  et  auquel  Magendie  a 
joint  les  résultats  de  ses  observations  sur  les  effets  de  cette 
substance  administrée  chez  l’homme.  Halîé,  rapporteur  de  la 
commission  de  l’Académie,  se  demanda  si  l’émétine  partageait 
réellement  toutes  les  propriétés  de  l’ipécacuanha,  ou  si  elle 
n’en  avait  pas  uniquement  la  vertu  vomitive.  Les  auteurs  du 
mémorie  pensent  qu’elle  réunit  toutes  les  facultés  de  la  sub- 
stance dont  on  l’extrait,  et  citent  en  preuve  les  expériences 
qu’ils  ont  recueillies.  Nous  ne  pouvons  partager  leur  opinion, 
et  les  doutes  de  Hallé  nous  paraissent  fort  sages.  Nul  doute  que 
l’émétine  ne  soit  la  source  proprement  dite  de  l’action  vomi- 
tive qu’exerce  l’ipécacuanha;  mais  la  matière  grasse,  si  évi- 
demment âcre  et  irritante,  doit-elle  être  comptée  pour  rien?  et, 
ce  qui  nous  semble  plus  importantencore,le  mélange  naturel 
du  principe  vomitif  avec  une  certaine  quantité  de  gomme  et 
d’amidon,  qui  en  écartent  les  molécules  eten  mitigent  l’impres- 
sion, ne  mérite-t-il  pas  quelque  égard?  A la  vérité,  on  pour- 
rait l’imiter, en  donnant  Pémétine  dans  une  solution  gommeuse. 
La  question  delaprééminence  de  l’émétine  sur  l’ipécacuanha 
ne  nous  semble  pas  encore  être  complètement  résolue.  L’ana- 
lyse chimique  est  d’une  haute  importance  en  matière  médicale; 
car  tout  homme  sensé  doit  trouver  étrange  qu’un  médecin  imite 
le  peuple  en  prescrivant  une  substance  dont  il  ignore  la  com- 
position et  dont  il  ne  connaît  qu’empiriquement  les  effets; 
mais  suit-il  de  là  qu  il  faille  administrer  les  principes  immédiats 
des  agens  pharmaceutiques  séparés  les  uns  des  autres,  sans  cher- 
cher au  moins  à imiter  la  nature,  qui  a presque  toujours  amal- 
amé  les  plus  actifs  avec  d’autres  plus  doux,  comme  pour  nous 
apprendre  qu’il  n’est  pas  prudent  de  les  mettre  eii  contact  avec 
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des  parties  vivantes,  dans  un  état  d’isolement  qui  multiplie  sin- 
gulièrement leur  énergie,  et  peut  faire  que  leur  action  s’élève 
jusqu’au  point  de  produire  des  résultats  fâcheux,  au  lieu  des 
effets  salutaires  qu’on  en  attend? 

Les  pharmaciens  n’emploient  pas  l’ipécacuanha  tel  que  le 
commerce  nous  le  livre.  Ils  commencent  par  lui  faire  subir  di- 
verses préparations,  qui  ne  sontpas  toutes  relatives  à la  ma- 
nière de  l’administrer,  puisque  l’une  tend  à en  rendre  l’action 
plus  prononcée  et  plus  facile  à calculer.  Cette  dernière,  qui  est 
aussi  la  plus  simple  de  toutes, consiste,  après  qu’onl’a  mondé 
des  parties  ligneuses  et  des  radicules,  à séparer  l’axe  ligneux 
de  chaque  racine.  Les  analyses  de  Pelletier  ne  permettent  plus 
de  douter,  comme  on  le  faisait  naguère  encore,  que  cet  axe  li- 
gneux ne  soit  moins  efficace  que  la  partie  corticale,  et  qu’en 
conséquence  la  thérapeutique  ne  puisse  pas  employer  l’un  ou 
l’autre  sans  choix.  On  opère  ce  départ  soit  avant  la  pulvérisa- 
tion, en  frappant  les  racines  avec  le  pilon,  soit  après,  au  moyeu 
d’un  tamis  sur  lequel  restent  les  axes,  qui  se  brisent  plus  diffi- 
cilement. Quant  à la  pulvérisation  elle-même,  elle  exige  qu’on 
place  une  peau  sur  le  mortier  dans  lequel  on  l’effectue,  parce 
que,  sans  cette  précaution,  il  s’en  éleverait  une  poussière  qui 
incommoderait  l’ouvrier.  Cette  poudre,  disséminée  dans  l’at- 
mosphère, picote  l’intérieur  des  narines,  et  occasione  souvent 
le  saignement  de  nez*  se  portant  sur  les  yeux,  elle  détermine 
le  gonflement  et  la  rougeur  de  la  conjonctive ] attirée  dans  les 
poumons  par  la  respiration,  elle  peut  s’attacher  aupharinx, 
et  déterminer  l’inflammation  de  cette  partie  : enfin,  pénétrant 
dans  les  bronches,  elle  en  irrite  le  tissu,  donne  lieu  à une 
grande  difficulté  de  respirer,  et  peut  causer  le  crachement  de 
sang. 

Ce  simple  aperçu  suffit  déjà  pour  mettre  hors  de  doute  que 
î’ipécacuanha  agit  en  irritantles  tissus  vivans  exposés  à son  in- 
fluence, et  qu’il  finirait  par  en  déterminer  la  phlogose  si  on  l’em- 
ployait à dose  assez  forte.  Magendie,  qui  a empoisonné  des  ani- 
maux avec  l’émétine, a trouvé  toute  la  membrane  muqueuse  du 
canal  intestinal  fortement  enflammée , depuis  le  cardia  jusqu’à 
l’anus.  Ce  qu’il  y a de  remarquable  c’est  qu’on  a toujours  vu  en 
même  temps  le  tissu  propre  du  poumon  enflammé,  de  quel- 
que manière  qu’oneût  donné  l’émétine,  soit  qu’on  l’eûtfaite 
avaler,  soif  qu’on  l’eût  injectée  dans  les  veines,  la  plèvre  ou 
l’anus,  soit  enfin  qu’on  l’eût  introduite  dans  la  substance  des 
muscles. 

La  vomiturition,  ou  le  vomissement  réel,  suivant  la  dose, 
est  le  résultat  assez  constant  de  l’action  de  l’ipécacuanha  sur 
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l’organisme  vital,  eu  particulier  sur  la  surface  de  l’estomac; 
mais  quelques  faits,  trop  peu  nombreux  malheureusement, 
semblent  porter  à croire  qu’il  peut  mettre  terme  à un  vomis- 
sement opiniâtre.  S’il  a réellement  produit  cet  effet,  ce  n’a  pu 
être  qu’en  ajoutant  un  degré  de  plus  à l’irritation  gastrique, 
et  non  par  suite  d’une  qualité  antispasmodique,  dont  l'ont 
qualifié  quelques  écrivains  étrangers  aux  lois  de  l’économie 
vivante. Le  tartrate  de  potasse  antimonié  agit  de  même  à haute 
dose.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  propriété  irritante  qu’il  possède  a 
été  érigée,  dans  cette  circonstance, par  les  empiriques,  en  une 
prétendue  vertu  calmante,  à raison  de  laquelle  on  Ta  non-seu- 
lement employé  pour  combattre  les  vomissemens  spontanés 
qui  ont  lieu  si  fréquemment  dans  la  coqueluche,  mais  encore 
conseillé  dans  l’asthme,  d’après  Barthez.  Son  efficacité,  dans 
ce  dernier  cas,  n’a  cependant  non  plus  rien  de  particulier, 
et  dépend  de  la  stimulation  révulsive  qu’il  opère  sur  l’estomac. 
Cela  est  si  vrai  qu’on  sait  que  le  vomissement,  quelle  qu'en 
soit  la  cause,  soulage  toujours  les  asthmatiques. 

Gomme  tous  les  vomitifs,  Tipécacuanha  purge  quelquefois, 
mais  moins  souvent  que  le  tartre  stibié,  ce  qui  tient  vraisem- 
blablement à ce  qu’administré  en  général  sous  la  forme  de 
poudre  il  a moins  de  facilité,  pour  franchir  l’estomac,  que  la 
solution  aqueuse  du  sel  antimonial.  Cependant  il  détermine 
presque  toujours  aussi  des  déjections  alvines  qui,  parce  qu’elles 
sont  séreuses,  ont  été  attribuées  sans  raison  à l’eau  ingérée 
pour  faciliter  le  vomissement.  U’un  autre  côté,  Pison  vante 
sa  qualité  purgative.  11  serait  curieux  de  s’assurer  si,  comme 
on  peut  le  croire,  la  solution  d'émétine  se  comporte,  à cet 
égard,  de  la  même  manière  que  celle  d’émétique. 

Connaissant  le  mode  d’action  de  Fipécacuanha,  et  surtout 
l'influence  constante  qu'il  exerce  sur  l’estomac  et  le  poumon, 
on  apprécie  aisément  les  cas  dans  lesquels  ilpeutêtre  avanta- 
geux d'y  recourir.  On  saura  surtout  ce  qu’il  faut  penser  et  du 
conseil  qui  a été  donné  d’y  recourir  dans  l’hémoptysie,  la 
phthisie  pulmonaire,  et  de  la  prétendue  vertu  astringente  dont 
il  a été  décoré  dès  le  principe,  vertu  sur  laquelle  reposait  la 
réputation  qu’on  lui  avait  faite  dans  la  dysenterie.  Peu  de  mé- 
dieamcns  ont  été  loués  avec  plus  d’exagération.  Le  seul  mérite 
qu’on  ne  peut  lui  contester  c’est  de  convenir,  plus  qu'aucune 
autre  substance  peut-être,  quand  on  veut  exciter  seulement  des 
nausées  et  des  vomituritions;  car, comme  vomitif  proprement 
dit,  sans  être  moins  irritant  que  le  tartre  stibié,  il  lui  est  infé- 
rieur tant  à raison  du  caractère  irrégulier  des  effets  qu’il  pro- 
voque, que  parce  que  son  odeur  et  sa  saveur  le  rendent  fort 
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désagréable  a prendre.  L’émétine  serait  sans  doute  moins  in- 
fidèle; mais,  tant  qu’on  n’aura  pas  démontré  qu’il  existe  une 
différence  notable  entre  son  action  et  celle  de  l’émétique  , 
pourquoi  ne  pas  se  borner  à cette  dernière  substance,  surtout 
à une  époque  où  l’expérience  démontre  la  nécessité  de  res- 
treindre beaucoup  l’emploi  des  vomitifs  / 

Les  médecins  administrent  l’ipécacuanha  ( nous  parlons 
seulement  de  1 ''annulé)  sous  plusieurs  formes.  La  plus  usitée 
estcelle  de  poudre.  On  donne  cette  poudre  à la  dose  de  quinze, 
vingt  ou  trente  grains,  divisés  en  deux  ou  trois  paquets,  que 
le  malade  prend  à un  quart  d’heure  de  distance  l'un  de  l'autre. 
Ordinairement  onia  délaye  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  ou  dans 
un  autre  véhicule  quelconque.  Llle  entre  dans  plusieurs  pou- 
dres composées,  telles  entre  autres  que  la  poudre  de  Dower, 
et  la  poudre  vomitive  d’Helvétius.  Onia  combine  aussi  avec  du 
sucre  et  du  mucilage,  pour  en  faire  des  pastilles,  dont  chacune 
doit  en  contenir  à peu  près  un  quart  de  grain  ou  un  demi- 
grain. 

L’eau,  le  vin  et  l’alcool  étant  susceptibles  de  dissoudre  les 
principes  actifs  de  l’ipécacuanha,  on  s’est  servi  de  ces  divers 
excipiens  pour  s’emparer  de  la  vertu  de  la  plante.  L’infusion 
et  la  décoction  ont  paru  avantageuses,  parce  qu’elles  épar- 
gnent au  malade  l’inconvénient  qu’a  la  poudre  de  s’attacher 
aux  parois  de  la  bouche.  On  conseille  un  gros  de  racine  pour 
six  ou  huit  onces  d’eau,  que  l'on  donne  en  trois  prises.  Le 
décoetum  est  très-visqueux,  parce  que  l’eau  bouillante  se 
charge  de  l’amidon. 

Le  vin  d’ipécacuanha,  appelé  vin  du  Brésil , est  inconnu  en 
France;  la  dose  est  d’une  à deux  onces,  selon  l’âge  du  sujet. 
On  le  fait  prendre  par  cuillerées,  entre  lesquelles  on  met 
quelque  distance. 

La  teinture  alcoolique  peut  être  donnée  jusqu’à  la  dose 
d’une  once. 

En  épaississant  la  décoction  aqueuse  de  la  racine  avec  du 
sucre,  on  obtient  le  sirop  d’ipécacuanha,  qu’on  fait  prendre 
par  petites  cuillerées.  Mais  cette  préparation  ne  vaut  rien,  at- 
tendu qu’on  ne  peut  jamais  savoir  combien  chaque  once  con- 
tient d’ipécacuanha.  On  préfère  donc  le  sirop  alcoolique,  fait 
avec  une  demi-once  de  teinture  sur  une  livre  de  sirop  de  su- 
cre. Ce  sirop  contient  à peu  près  par  once  dix-huit  grains  de 
principes  extraits  au  moyen  de  l’alcool.  On  n’y  a guère  re- 
cours que  chez  les  enfans,  encore  meme  plutôt  à titre  d’ex- 
pectorant  que  pour  les  faire  vomir. 

IRIDIUM,  s.  m.;  métal  d’un  blanc  argentin,  très-dur,  dif- 
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ficile  à fondre,  fixe  au  feu,  cassant,  inattaquable  par  les  acides 
simples,  difficilement  attaquable  par  l’acide hydro-chloro-ni- 
trique,  à moins  qu’il  ne  soit  trôs-divisé,  oxidable  et  soluble 
dans  les  alcalis  fixes,  auxquels  il  communique  une  couleur 
tantôt  rouge  et  tantôt  bleue,  soluble  alors  dans  les  acides,  qu’il 
colore  en  bleu,  vert,  rouge,  brun  ou  violet,  suivant  son  état 
d’oxidation,  et  qu’on  trouve,  à l’état  natif,  en  grains  ou  en 
paillettes,  parmi  ceux  de  platine,  avec  lesquels  iis  ont  beau- 
coup de  ressemblance,  mais  qui  sont  beaucoup  plus  durs, 
point  malléables,  lamelleux  et  plus  pesans.  Il  contient  du 
rhodium  et  pas  de  platine. 

IRIS,  s.  m.,  iris  j genre  de  plantes,  de  la  triandrie  mono- 
gynie  L,,  et  de  la  famille  des  iridées,  J.,  qui  a pour  caractè- 
res: spath e membraneuse,  enveloppant  une  ou  plusieurs  fleurs; 
dans  chaque  fleur,  une  corolle  à six  grandes  et  profondes  di- 
visions, trois  intérieures,  trois  extérieures,  alternativement  éri- 
gées et  abaissées,  et  réunies  en  tube  à leur  base  ; trois  étamines 
couchées  sur  ces  divisions,  réfléchies  et  plus  courtes  qu’elles, 
avec  des  anthères  adhérentes  aux  bords  des  filets:  un  ovaire  in- 
férieur, surmonté  d’un  style  et  de  trois  stigmates  fort  grands, 
qui  recouvrent  les  étamines  et  qui  ont  l’apparence  de  pétales  ; 
capsule  angulaire,  oblongue,  trivalve,  triloculaire,  à loges po- 
lyspermes. 

Parmi  les  nombreuses  espèces  de  çe  genre,  quelques-unes 
intéressent  la  médecine;  telle  est,  entre  autres,  la  flambe. iris 
germanica,  qui  croît  en  Europe  dans  les  lieux  incultes,  où  elle 
étale  en  mai  ses  belles  fleurs  jaunes,  susceptibles  d’un  grand 
nombre  de  variétés  dans  leurs  nuances,  et  qui  prennent  même 
quelquefois  une  teinte  bleue  ou  violette.  Sa  racine  est  tubéreuse, 
charnue,  cylindrique,  comprimée, horizontale,  composée  d’ar- 
ticulations oblongues,  grisâtres  à l’extérieur  et  blanchâtres  à 
l’intérieur:  fraîche, elle  a une  saveur  âcre  et  un  peu  nauséeuse  ; 
la  dessicca  tion  lui  fait  prendre  une  légère  odeur  de  violette.  Son. 
suc,  prisa  la  dose  d’une  demi-once  à deux  onces,  dans  un  vé- 
hicule aqueux  ou  vineux,  procure  d’aboudantes  déjections 
alvines  et,  comme  tous  les  purgatifs,  détermine  quelquefois 
un  flux  abondant  d’urine.  Il  paraît,  d’après  quelques  obser- 
vations, qu’à  haute  dose  ce  suc  irrite  fortement  l’estomac  et 
cause  de  violentes  coliques;  on  ne  doit  donc  pas  l’administrer 
sans  quelques  précautions.  La  racine  sèche  est  beaucoup  moins 
active  que  fraîche. 

L’iris  de  Florence , iris  florentina , qu’on  cultive  dans  la 
plupart  des  j ardins,  ne  croît  spontanément  que  dans  les  contrées 
méridionales  de  l’Europe.  Sa  racine  a les  mêmes  propriétés  que 
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celle  de  la  précédente  et  peut  être  même  plusd’éner 
surtout  à l’état  frais.  Après  avoir  subi  la  dessiccatic 
qu’on  la  trouve  chez  les  pharmaciens,  elle  est  grosse  comme  le 
pouce,  oblongue,  lin  peu  aplatie,  roussâtre  en  dehors  et  blan- 
châtre en  dedans } elle  a une  odeur  de  violette,  avec  une  sa- 
veur amère  et  un  peu  âcre,  dont  l’impression  sur  l’organe  du 
goût  se  conserve  long-temps.  On  l’emploie  àla  dose  de  six  à 
vingt-quatre  grains,  comme  dérivatif,  dans  les  affections  chro- 
niques de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  ; mais  elle  sert 
bien  plus  souvent  pour  former  des  pilules  et  leur  donner  de 
la  consistance.  Elle  entrait  jadis  dans  diverses  préparations 
officinales  aujourd’hui  oubliées.  On  en  fait  de  petites  boules, 
appelées  pois  d’iris,  qui  servent  à entretenir  les  cautères. 

Le  glayeul puant , iris  foetida , aime  les  lieux  humides  de  la 
France  et  de  l’Angleterre.  Il  exhale,  quand  on  déchire  ses 
feuilles,  une  odeur  désagréable  qui  a quelque  rapport  avec 
celle  de  l’ail.  Ses  racines  et  ses  graines  passaient  autrefois  pour 
apéritives  et  hydragogues:  il  paraît  qu’elles  contiennent  un 
principe  irritant,  mais  on  ne  s’eu  sert  plus  aujourd’hui. 

Le  faux  acorefris  pseudo-acorus , qui  croît  partout  en  Eu- 
rope, dans  les  marais  , a une  racine  inodore,  très-âcre  dans 
l’état  de  fraîcheur,  et  purgative,  à un  degré  plus  énergique 
même  que  les  précédentes,  si  l’on  en  croit  les  assertions  de 
plusieurs  écrivains.  Mise  en  contact  avec  une  membrane  mu- 
queuse, elle  y cause  une  irritation  qui  provoque  une  abon- 
dante sécrétion  de  mucosités,  accompagnée  d’un  sentiment  de 
chaleurbrûlante.  Cependant  on  l’a  conseillée  et  employée,  mais 
à l’état  sec,  dans  la  diarrhée  et  la  dysenterie.  Ses  graines  ont 
été  présentées,  il  y a quelques  années,  par  Skrimskère,  comme 
étant  susceptibles  de  remplacer  le  café  : en  effet,  la  torréfaction 
leur  fait  acquérir  du  parfum*  mais  elles  sont  loin  encore  de 
réunir  toutes  les  précieuses  qualités  qui  ont  valu  au  café  l’épi- 
thète si  juste  et  si  convenable  de  boisson  intellectuelle. 

Le  faux  hermodacte,  iris  tuberosa^  originaire  de  l’Arabie  et 
du  midi  de  l’Europe,  avait  été  mal  à propos  regardé  par  Linné 
comme  étant  la  plante  dont  les  pharmaciens  connaissent  les 
racines  desséchées  sous  le  nom  d diermodactes. 

IRIS,  s.  m.,  iris.  Les  anatomistes  désignent  sous  ce  nom 
une  membrane  de  forme  circulaire,  sous-tendue  au  segment 
de  sphère  que  représente  la  cornée  transparente,  faisant  office 
de  cloison  entre  la  chambre  antérieure  de  l’œil  et  la  postérieure, 
et  présentant,  vers  son  milieu,  plus  près  toutefois  du  nez  que 
de  la  tempe,  une  ouverture  circulaire  qui  établit  une  commu- 
nication entre  les  doux  chambres.  > ' 
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La  face  antérieure  Je  l’iris  est  couverte  par  la  membrane  de 
riiumeur  aqueuse,  qu’on  a cependant  beaucoup  de  peine  à y 
suivre. Diversement  colorée,  suivant  les  sujets,  elle  offre  deux 
teintes  circulaires  et  concentriques,  bien  distinctes,  l’une  in- 
terne, voisinedela  pupille,  plus  foncée  et  moins  large  * l’autre 
externe  assez  large,  et  d’une  couleur  moins  intense*  quelque- 
fois elle  paraît  marbrée,  les  teintes  y étant  semées  par  plaques. 
Ou  y observe  constamment  un  grand  nombre  de  stries  dispo- 
sées en  manière  de  rayons,  droites,  distinctes  par  leur  couleur 
plutôt  que  parleur  saillie,  lorsque  l’iris  est  dilaté  etla  pupille 
rétrécie* flexueuses  dans  le  cas  contraire, etreprésentant  de  pe- 
tites flammes  qui  se  dirigent  en  convergeant  vers  la  pupille 5 
c’est  de  l’entrelacement  des  stries  que  résulte  la  couleur  to- 
tale de  l’iris. 


La  face  postérieure  est  enduite  d’un  vernis  noir,  très-épais 
et  très-adhérent,  qui  lui  a valu  le  nom  d Wée  , et  qui  se  conti- 
nue, dans  les  intervalles  des  procès  ciliaires,  avec  celui  de  la 
face  interne  de  la  choroïde.  Cette  face  est  dans  un  rapport  in- 
time avec  les  procès  ciliaires*  lorsqu’onl’a  essuyée,  on  y re- 
marque un  grand  nombre  de  lignes  saillantes,  droites,  conver- 
gentes, confondues  en  une  zone  membraneuse  près  delà  pupille^ 
et  paraissant  être  la  continuation  de  ces  petits  replis  mem- 
braneux. 

La  grande  circonférence  de  l’iris  correspond  au  cercle  ci- 
liaire, à la  choroïde  et  aux  procès  ciliaires,  parties  dont  il  est 
facile  de  la  détacher. 

Sa  petite  circonférence  forme  les  limites  de  la  pupille. 

Cette  membrane  paraît  être  formée  de  deux  feuillets  super- 
posés et  intimement  unis  l’uti  à l’autre,  surtout  près  de  la  pu- 
pille, mais  qu’on  peut  isoler  vers  la  grande  circonférence. 

Les  artères  de  l’iris  viennent  des  ciliaires  longues,  et  ses 
neufs  aussi  des  ciliaires.  Ses  veines  vontse  jeter  dans  les  tour- 
billons veineux  de  la  choroïde  et  dans  les  veines  ciliaires  lon- 
gues. 


L’irissert  à empêcherqu’il  n’entre  dans  l’œil  trop  de  rayons 
lumineux  provenant  d’un  même  point,  parce  qu’une  lumière 
trop  intense  affecte  douloureusement  la  rétine.  Lorsque  l’objet 
qu’on  regarde  est  vivement  éclairé,  l’iris  se  dilate  etla  pupille 
se  rétrécit*  lorsqu’au  contraire,  cet  objet  est  obscur,  l’iris  se 
contracte  etla  pupille  s’élargit,  dans  le  premier  cas  , afin  qu’il 
entre  moins  de  lumière  dans  l’œil  j dans  le  second,  afin  qu’il 
s’en  introduise  assez  pour  produire  une  impression  suffisante  ] 
dans  tous  deux,  afin  que  la  rétine  soit  frappée  par  le  degré  de 
lumière  convenable  à la  netteté  de  la  vision:  il  en  est  de  même 
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à l’égard  de  la  distance  du  corps  qu’on  regarde.  Si  cet  objet 
est  très-rapproché,  la  pupille  se  rétrécit,  tant  parce  que  la  lu- 
mière envoyée  par  un  corps  peu  distant  est  plus  abondante, 
que  parce  que  le  resserrement  de  la  prunelle  ne  permet  l’entrée 
il  qu’aux  rayons  les  moins  divergens,  et  écarte  en  partie 
jui  le  seraient  trop  pour  pouvoir  se  réunir  sur  la  rétine. 
On  a proposé  diverses  manières  d’expliquer  les  mouvemens 
de  l’iris.  Persuadés  d’abord  que  tous  les  mouvemens  connus  du 
corps  sont  le  résultat  de  contractions  musculaires,  les  physio- 
logistes pensèrent  que  ceux  de  la  pupille  provenaient  de  la 
meme  source,  et  qu’il  entre  des  fibres  charnues  dans  la  com- 
position de  l’iris.  Mais  on  fut  loin  de  s’accorder  à l’égard  de  la 
direction  de  ces  fibres.  La  plupart  des  anatomistes  en  suppo- 
sèrent de  deux  ordres,  les  unes  rayonnées,  pour  effectuer  la 
dilatation  de  la  pupille,  et  les  autres  circulaires,  destinées  à 
rétrécir  cette  ouverture.  Quelques-uns  ne  voulurent  admettre 
que  des  fibres  rayonnées.  D’autres,  au  contraire,  n’en  recon- 
nurent que  d’annulaires,  se  fondant  sur  ce  que  la  pupille  étant 
généralement  dilatée  après  la  mort,  durant  le  sommeil  et  dans 
les  affections  comateuses,  l’analogie  autorise  à la  croire  de 
texture  musculeuse,  puisquetous  lesmuscles  se  relâchent  après 
la  cessation  de  la  vie.  Dans  ces  derniers  temps  encore,  Mau- 
noir  s’est  prononcé  en  faveur  des  fibres  de  l’iris  5 suivant  lui, 
elles  forment  deux  plans,  l’un  externe,  radié,  plus  large,  dila- 
tateur de  la  pupille  et  correspondant  à l’anneau  coloré  ex- 
terne* l’autre,  interne,  plus  étroit,  composé  de  fibres  circu- 
laires, constricteur  de  la  pupille  et  correspondant  à Panneau 
coloré  interne.  Treviranus  admet  l’existence  de  ces  fibres, 
mais  ne  partage  pas  l’opinion  de  Maunoir  sur  leur  distribu- 
tion, et  pense  surtout  qu’elles  sont  bien  moins  nombreuses 
que  ne  le  croit  ce  dernier. 

Cependant  des  fibres  musculaires  ne  sont  pas  indispensables 
pour  qu’011  puisse  se  rendre  raison  des  mouvemens  de  l’iris.  Il 
ne  faut  pour  cela  qu’avoir  égard  à la  texture  éminemment  vas- 
culaire et  nerveuse  de  cette  membrane,  texture  qui  la  fait  jouir 
d’une  extensibilité  active,  ou,  comme  on  s’exprime  aujour- 
d’hui, de  la  propriété  érectile.  Ses  mouvemens  ne  dépendent, 
en  effet,  que  de  la  transmission  sympathique  des  irritations  de 
la  rétine,  qui  détermine  un  afflux  plus  considérable  de  sang, 
lequel  dilatant  et  redressant  les  vaisseaux  flexueux  de  l’iris  , 
pousse  sa  peti  te  circonférence  vers  l’axe  de  son  ouverture,  dont 
le  diamètre  diminue  ainsi.  Dès  que  la  cause  irritante  cesse 
d’a  gir,  le  sang  n’abonde  plus  en  aussi  grande  quantité,  la  mem- 
brane revient  sur  elle-même,  et  la  pupille  s’agrandit. 
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La  dilatabilité  fie  la  pupille  n’est  pas  la  mi* me  chez  tous  les 
individus.  Eli  e varie  aussi  chez  une  même  personne,  à raison 
d’une  foule  decirconstances,  soit  extérieures,  soit  intérieures, 
et  surtout  à raison  de  la  sensibilité  actuelle  de  la  rétine,  la- 
quelle  est  sous  la  sauve-garde  de  l’iris,  mais  la  tient  aussi, 
pour  ainsi  parler,  en  sa  puissance.  11  paraît  qu’en  général  la 
diffé  rence  de  sensibilité  de  la  rétine  est  la  cause  des  différens 
degrés  de  celle  de  l’iris,  car  les  habitans  des  pays  couverts  de 
sables  brûlans  ou  de  neiges  ont  toujours  la  pupille  très-res- 
serrée, tandis  qu’elle  est  fort  dilatée  chez  ceux  qui  vivent  dans 
des  contrées  humides,  où  l’atmosphère  est  habituellement 
chargée  de  brumes  épaisses.  La  pupille  manifeste  aussi  des 
inouvemens  bien  plus  rapides  et  bien  plus  complets  chez  les 
enfans  que  chez  les  adultes,  et  chez  ceux-ci  que  dans  les  vieil- 
lards. Elle  est  également  bien  plus  contractile  chez  les  per- 
sonnes hystériques,  mélancoliques  et  hypochondriaques,  que 
chez  tous  les  autres  individus.  11  est  même  des  hommes  dont 
l’iris  éprouve  à peine  quelque  impression  de  la  lumière  la  plus 
forte,  tandis  qu’il  suffit  de  la  moindre  lueur  pour  l’exciter  à 
se  resserrer  chez  d’autres. 

Les  mouvemens  de  cette  membrane  sont  involontaires.  Ce 
caractère  peut  servir  à faire  juger  si  le  sommeil  est  vrai  ou  si- 
mulé*, car,  dans  le  sommeil  réel,  l’ouverture  doit  être  dilatée, 
et  l’iris  rétréci.  Cependant  ils  sont  tout  à fait  volontaires 
ch  ez  quelques  animaux  , et  cette  circonstance  mérite  d’être 
prise  en  considération,  car  elle  prouve  qu'ils  ne  sont  pas  ex- 
clusivement sous  la  dépendance  de  la  rétine:  ce  qu’atteste  au 
reste  déjà  leur  permanence  dans  certains  cas  de  goutte  sereine 
complète. 

U adhérence  de  l’iris,  soit  à la  cornée,  soit  à la  capsule  crys- 
talline, est  quelquefois  cougéniale,  mais  elle  dépend, dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.de  lésions  qui  ont  mis  en  contact 
et  provoqué  l’inflammation  des  parties  accolées.  Ainsi,  des  di- 
visions faites  à la  partie  antérieure  de  l’œil,  ondes  abcès  déve- 
loppés entre  les  lames  de  la  cornée  et  qui  ont  perforé  cette 
membrane,  telles  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  pre- 
mière variété  de  la  maladie.  Des  opbtbalmies  i ulernes  détermi- 
nent assez  fréquemment  la  seconde.  La  partie  inférieure  de 
l’iris  est  presque  la  seule  qui  contracte  des  adhérences  avec  la 
cornée,  et  l’on  reconnaît  cette  affection  à l’inclinaison  en  avant 
et  à l’immobilité  de  la  portion  qui  en  est  le  siège.  La  diffor- 
mité est  d’autant  plus  grande  que  l’adhérence  est  plus  étendue, 
plus  rapprochée  de  la  pupille, et  que  cette  ouverture  était  plus 
dilatée  à l'époque  où  elle  a eu  lieu.  L’adhésion  à la  capsule 
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crystalline  comprend  au  contraire  très-souvent  la  totalité  delà 
petite  circonférence  deTiris  * la  pupille,  dans  ce  cas,  demeure 
immobile,  à quelque  degré  de  lumière  que  l’œil  soit  exposé. 
Et  comme  il  existe  alors  constamment  une  opacité  concomi- 
tante du  cristallin,  ou  du  moins  de  sa  membrane,  il  faut  une 
certaine  habitude  pour  ne  pas  attribuer  le  défaut  de  mouve- 
ment de  l’iris  à une  amaurose  qui  compliquerait  la  cataracte. 
Enfin,  l’adhérence  partielle  de  fins  à la  capsule  crystalloïde 
sera  distinguée  de  celle  de  cette  membrane  à la  cornée  . à ce 
qu’en  examinant  l'œil  de  profil  on  ne  voit  pas  que  la  partie 
devenue  immobile  se  porte  en  avant. 

On  a proposé,  dans  les  maladies  qui  peuvent  y donnerlieu, 
de  prévenir  l’aceollement.  de  1 iris  aux  parties  qui  l’avoisinent, 
eu  soumettant  l’œil  affecté  à faction  alterualiv  e de  la  lumière 
et  de  f obscurité.  Mais  l’irritation  de  l’organe  s’oppose  alors 
presque  toujours  à ce  que  l’on  puisse  emplpycr  ce  moyen,  dont 
on  n’a  peut-être  d’ailleurs  jamais  obtenu  de  bons  effets.  Si  Pad- 
hérenee  existe  seule,  et  que  la  vision  puisse  encore  s’exécuter, 
il  faut  se  garder  de  tenter  aucune  opération,  et, si  le  malade 
avait  alors  de  la  peine  à supporter  l’impression  d’une  vive  lu- 
mière et  à regarder  les  corps  brillans,  on  devrait  lui  faire  por- 
ter des  lunettes  vertes.  Quant  aux  adhérences  qui  compli- 
quent la.  cataracte,  on  y remédie  en  même  temps  que  Pou 
opère  l’extraction  ou  l’abaissement  du  crystallin. 

Le  décollement , ainsi  que  la  blessure  de  l’iris,  est  toujours 
le  résultat  de  violences  extérieures  qui  ont  agi  sur  cette  mem- 
brane, soiteii  détachant  une  partie  plus  ou  moins  considérable 
de  sa  grande  circonférence,  soit  en  divisant  son  tissu.  Dans  l’un 
et  l’autre  cas, il  existe  une  double  pupille  * mais,  lorsque  la  lé- 
sion n’est  pas  portée  très-loin,  l’ouverture  normale  conserve 
sa  forme,  sa  mobilité  et  sa  situation,  de  telle  sorte  que  la  vi- 
sion n’est  pas  notablement  trouble.  Il  n’y  a dès-lors  aucune 
opération  à tenter;  mais  lorsque  la  pupille  anormale  n’est  sé- 
parée de  l’ancienne  que  par  utie  bande  étroite,  qui  nuit  aux 
fonctions  de  l’iris  et  apporte  de  la  confusion  dans  la  percep- 
tion des  objets,  ne  pourrait- on  pas  diviser  cette  bride,  soit  avec 
des  ciseaux  introduits  à travers  la  cornée,  soit  avec  l’aiguille 
à cataracte  de  Dupuytren?  On  remédierait  ensuite  à la  trop 
grande  étendue  de  la  pupille  totale,  au  moyen  de  verres  co- 
lorés, qui  affaibliraient  la  vivacité  de  la  lumière. 

Une  des  maladies  les  plus  communes  de  l’iris  consiste  dans 
la  hernie  ou  la  procidence  de  cette  membrane,  à travers  une 
ouverture  de  la  cornée.  La  plaie  faite  à la  partie  antérieure  de 
Pceil,  les  abcès  et  les  ulcérations  de  la  cornée  sont  les  causes 
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les  plus  fréquentes  de  ce  déplacement.  L’humeur  aqueuse?  trou- 
vant dans  ces  cas  à s’écouler  au  dehors,  entraîne  avec  elle  le 
bord  pupillaire  de  l’iris,  qui  paraît  à la  surface  de  l’œil  sous 
la  forme  d’un  point  noîratre  plus  ou  moins  volumineux.  Quel- 
quefois;, lorsque  les  ulcères  sont  multipliés,  deux  ou  un  plus 
grand  nombre  de  hernies  peuvent  exister  en  même  temps  sur 
le  même  œil.  Soumise  aucontaetde  l’air,  la  portion  déplacée 
de  l’iris  s’enflamme,  se  tuméfie,  devient  douloureuse  et  fait 
éprouver  au  malade  une  sensation  habituelle  de  brûlure,  qui 
résulte  du  froissement  que  les  paupières  exercent  sur  elle,  ainsi 
que  de  l’action  des  larmes  et  de  la  chassie  qui  baignent  sa  sur- 
face. Cette  douleur  va  même  quelquefois  jusqu’à  déterminer 
dans  l’œil  unsentiment  de  constrictiouet  d’étranglement  con- 
sidérable. Dans  tons  les  cas,  la  rougeur  habituelle  de  l’orgaue 
et  un  degré  plus  ou  moins  marqué  de  phlogose  accompagnent 
la  maladie.  La  pupille  a perdu  sa  forme  arrondie*  elle  est 
ovalaire  et  se  dirige,  en  s’alongeant,  vers  le  point  de  la  pro- 
cidence. L’iris  lui-même  est  incliné  en  avant  et,  en  considé- 
rant l’œil  de  profil , on  le  voit  se  rapprocher  de  la  cornée  et 
pénétrer  à travers  l’épaisseur  de  cette  membrane.  Enfin,  la 
hernie  est  d’autant  plus  considérable  que  l’ouverture  à tra- 
vers laquelle  elle  sort  est  plus  étendue*  et  si,  le  plus  ordinai- 
rement, la  tumeur  est  fort  petite  et  n’apporte  pas  de  change- 
mens  très-considérables  dans  la  forme  et  la  situation  de  la 
pupille,  quelquefois  aussi  le  contraire  a lieu,  et  non-seule- 
ment presque  tout  le  bord  pupillaire  s’est  échappé  de  l’œil, 
mais  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  la  grande 
circonférence  de  l’iris  s’est  décollée  pour  suivre  ce  mouvement. 

La  maladie  qui  nous  occupe  mérite  toujours  de  fixer  l’at- 
tention du  chirurgien.  Demours  pense  qu’alors  aucune  opé- 
ration n’est  utile,  et  qu’il  faut  constamment  abandonner  la 
hernie  à elle-rmême,  et  se  borner  à combattre  l’irritation  et  la 
phlogose  qui  l’accompagnent.  Cette  méthode  convient  sans 
doute  lorsque  l’ophthaïmie  est  violente  et  la  douleur  très- 
vive,  ainsi  que  dans  les  cas  où  l’iris  forme  une  tumeur  volu- 
mineuse, qu’il  serait  presque  impossible  d’attaquer  par  le  caus- 
tique. Alors,  en  effet,  les  collyres  émolliens  et  anodins,  les 
vésicâtoires  à la  nuque,  le  repos  de  l’organe,  peuvent  être 
d’uUe  grande  efficacité  et  produire  des  guérisons,  qui,  pour 
être  tardives,  n’en  sont  pas  moins  assurées.  Dans  un  grand 
nombre  d’autres  circonstances, il  n’est  pas  besoin  d’abandon-' 
ne r le  sujet  à foute  la  lenteur  du  traitement  antiphlogistique. 
Lorsque  la  hernie  de  l’iris  est  d’un  médiocre  volume  et  que 
l’®il  n’est  pas  le  siège  d’une  trè-vive  irritation,  Ton  peut, 
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avec  succès,  cautériser  la  tumeur  aveele  nitrate  cl’argent  fondu. 
A peine  1 escarre  est-elle  formée,  que  la  douleur  diminue  et 
disparaît  même,  pour  ne  se  reproduire  qu’à  la  chute  de  la 
poitiou  frappée  de  mort.  11  faut  alors  faire  une  application 
nouvelle  et  i eiterer  1 operation  jusqu’à  ce  que,  la  tumeur  ayant 
cntiei  cment  disparu,  la  maladie  soit  réduite  à l’état  d un  simple 
uleere  de  la  cornée.  Durant  l’intervalle  de  chaque  cautérisa- 
tion, l’on  fait  usage  de  collyres  émolliens  et  légèrement  dé- 
tersifs, que  Ion  maintient  jusqu’à  l’époque  de  la  guérison 
complète  de  la  maladie.  Ce  traitement,  employé  par  Scarpa, 
lui  a procuré  de  nombreux  succès  ',  mais  il  ne  faut  l’appliquer 
qu’avec  réserve,  et  en  observer  avec  soin  les  effets, .afin  de 
1 abandonner  s'il  augmentait  la  douleur  et  la  phlogose.  Chez 
les  sujets  où  la  hernie  de  l’iris,  ayant  eu  lieu  à travers  une 
ouverture  très-étroite,  forme  une  tumeur  dure,  calleuse, peu 
sensible  etpédiculée,  on  peut,  sans  inconvénient,  l’abattre 
d’un  coup  de  ciseaux,  et  cautériser  ensuite  légèrement  à une 
ou  deux  reprises  l’ulcération  qui  lui  donnait  passage. 

Jamais  la  hernie  de  l’iris  ne  disparaît  sans  que  cette  mem- 
brane ne  conserve  des  adhérences  intimes  avec  la  cornée  • ces 
adhérences  mêmes  doivent  être  développées  avant  la  chute  ou 
l’ablation  de  la  tumeur  saillante  au  dehors,  sans  quoi  l’ouver- 
ture de  la  cornée  redevenant  libre,  donnerait  passage  à de 
nouvelles  portions  de  la  circonférence  pupillaire.  C’est  surtout 
parce  que  les  antiphlogistiques  laissent  à l’iris  le  temps  de  s’at- 
tacher à la  circonférence  de  l’ouverture  qu’elle  franchit,  et 
parce  que  les  caustiques  provoquent  le  développement  de  l’in- 
flammation adhésive  entre  les  deux  membranes  mises  en  con- 
tact, que  ces  méthodes  réussissent  contre  la  maladie  qui  nous 
occupe. 

La  constnction  permanente  et  les  mouvemens  convulsifs  de 
l’iris  dépendent  toujours  d’une  irritation  fixée  sur  les  nerfs  de 
cette  membrane  et  sur  la  rétine.  Il  importe  alors  de  rechercher, 
afin  de  les  combattre,  les  causes  multipliées  auxquelles  ces 
lésions  peuvent  être  dues.  Ainsi,  les  antiphlogistiques,  pour 
dissiper  les  ophthalmies  chroniques  internes,  les  révulsifs  des- 
tinés à rappeler  au  dehors  les  exanthèmes  répercutés,  les  pur-* 
gatifs  administrés  dans  l’intention  d’établir  sur  le  canal  intes*- 
tinal  une  salutaire  irritation,  tels  sontles  moyens  qui  jouissent 
de  quelque  efficacité  lorsqu’on  les  emploie  en  temps  opportun. 
Les  caïmans,  et,  dans  quelques  occasions,  l’usage  interne  et 
local  de  l’extrait  de  jusquiame,ou  mieux  encore  debeliadonne, 
ont  produit  aussi  d’heureux  résultats. 

Quant  à la  dilatation  permanente  de  l’iris,  il  en  sera  ques*> 
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tion  à l'article  mvdruse,  et  nous  traiterons,  au  mot  pupille, 
de  toutes  les  lésions  qui  peuvent  exiger  d’autres  opérations. 

IR1TE,  s.  f . , iritis  ,*  inflammation  de  l’iris.  Si  l’on  s’en 
rapportait  au  néologisme  de  nos  jours,  l’irite  serait  une  ma- 
ladie uouvelle,  mais  ce  n’est  qu’une  partie  pour  ainsi  dire  de 
l'ophthalmie  interne  de  quelques  auteurs.  L’irite  proprement 
dite,  c’est- à-dire  l’inflammation  de  l’iris  seulement,  estfortrarej 
primitive  ou  secondaire, simple  ou  compliquée,  elle  est  carac- 
térisée parla  perte  de  la  lucidité  de  l’iris, par  la  direction  de  sou 
bord  libre  devenu  plus  épais  vers  le  cristallin, le  resserrement, 
l’inégalité  de  la  pupille.  Une  couche  d’une  espèce  de  mucus  ou 
de  lymphe  est  exhalée  à la  surface  antérieure  et  à la  surface 
postérieure  de  l’iris,  qui  revêt  dans  quelques  points  de  sou 
étendue  une  teinte  grisâtre.  L’exhalation  de  ces  mucus  estpar- 
jfois  assez  abondant  pour  qu’il  se  porte  de  la  chambre  posté- 
rieure dans  la  chambre  antérieure. L’irite  aiguë  est  toujours 
accompagnée  d’une  douleur  vive,  lorsqu’un  rayon  lumineux 
pénètre  dans  l’œil  ou  lorsque  la  plus  légère  pression  est  exer- 
cée sur  cet  organe  * la  douleur  s’étend  souvent  aux  parties  voi- 
sines. Une  sensibilité  exquise  de  l’œil  en  est  souvent  le  seul 
symptôme  dans  l’état  chronique*  des  abcès,  des  ulcères,  des 
adhérences  de  cristallin,  que  l’on  reconnaît  soit  à l’œil  nu, 
soit  avec  le  secours  de  la  loupe  ^l’obstruction  plus  ou  moins 
complète  de  la  pupille,  par  l’adhérence  des  différens  points 
du  bord,  qui  la  forme,  entre  eux  ou  avec  le  cristallin*  lim- 
mobilité  de  l’iris,  des  perforations  de  cette  membrane  qui  se 
manifestent  à la  suite  des  ulcères  et  constituent  des  pupilles 
accidentelles,  qui  se  dilatent  et  se  resserrent  plus  ou  moins,  en- 
fin la  cécité,  telles  peuvent  être  les  suites  de  l’irite,  et  telles  elles 
sont  trop  souvent.  Lorsque  l’aveuglement  n’a  pas  lieu,  la  vue 
est  au  moins  très-imparfaite  ■ le  sujet  voit  les  objets  déformés 
ou  plus  petits,  et,  s’il  existe  une  ou  plusieurs  perforations  à l’i- 
ris, on  devine  combien  une  conformation  aussi  vicieuse  doit 
nuire  à la  vision,  eu  permettant  l'eut»  ée  simultanée  de  plu- 
sieurs faisceaux  lumineux  par  plusieurs  points  à la  fois. 

Effet  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  oceasioner  l’ophthal- 
mie,  et  que  nous  énumérerons  en  parlant  de  cette  inflamma- 
tion, mais  non  pas  seulement,  delasypbilis,  ainsi  que  l’ont  cru 
ou  imaginé  des  rêveurs,  l’irite  doit  être  attaquée  avec  toute  la 
puissance  des  méthodes  antiphlogistique  et  dérivative,  c’est- 
à-dire  qu’on  doit  ouvrir  la  veine  du  bras  ou  du  pied,  appli- 
quer des  sangsues  en  grand  nombre  près  de  1 orbite,  main- 
tenir et  favoriser  l’écoulement  du  saug,  réitérer  ces  moyens 
autant  qu’il  est.  nécessaire,  prescrire  les  pédiluves  chauds  et  si- 


IRRITABILITÉ  3i5 

napisés,  et  des  lavemens  purgatifs  assez  forts  pour  produire 
d’abondantes  évacuations. 

Lorsqu’on  n’a  pas  employé  ces  moyens,  ou  qu’on  les  a em- 
ployés mal  ou  trop  tard,  il  faut  encore  y revenir,  mais  avec 
moins  d’activité , pour  combattre  l’inflammation  , si  elle  est 
passée  à l’état  chronique*  ce  qu’onieconuaît  à ce  que  les  yeux 
ont  un  certain  aspect  terne,  insolite,  à ce  que  les  douleurs  in- 
ternes persistent  ou  se  renouvellent  parla  plus  légère  cause, 
enfin  à ce  que  l’iris  forme  une  sorte  de  protubérance  dirigée 
vers  la  cornée.  Les  abcès,  les  ulcères  ne  peuvent  être  combattus 
que  parles  moyens  propres  à faire  cesser  l’inflammation.  Quant 
aux  adhérences,  on  réussit  quelquefois  à les  détruire  eu  ins- 
tillant sur  la  conjonctive  oculaire  quelques  gouttes  d’une 
solution  d’extrait  de  befladonne,  qui  détermine  une  forte  di- 
latation de  la  pupille.  Il  n’y  a aucun  remède  contre  la  perfora- 
tion, soit  unique  soit  multiple,  de  l’iris,  sinon  l’usage  deceiv 
tains  verres,  dont  le  choix  ne  peut  guère  être  déterminé  a l’a- 
vance. Lorsque  la  pupille  est  obi  itérée,  c’est  le  cas  de  tenter 
d’en  former  une  avec  l’instrument * mais  il  fautpour  cela  que 
les  humeurs  de  l’œil  soient  bien  nettes,  que  la  membrane  ne  soit 
plus  enflammée,  ce  quin  est  pas  toujours  facile  à déterminer, 
et  enfin,  comme  on  le  pense  bien,  que  la  rétine  soit  apte  à 
l’impression  des  rayons  lumineux  qui  viennent  la  frapper. 
Voyez  cataracte,  ophthvlmie  et  pupille. 

IRRADIATION,  s.  fi,  iri adiatio.  Ou  emploie  ce  mot  pour 
désigner,  au  sens  propre,  en  physique,  le  rayonnement  de  la 
lumière  ou  du  calorique:  et  au  sens  figuré,  en  physiologie, la 
transmission  de  Faction  d’un  organe  à un  autre  organe,  voisin 
on  éloigné,  mais  principalement  celle  des  déterminations  du 
cerveau  à toutes  les  autres  parties  du  corps. 

IRREDUCTIBLE,  adj.*  épithète  donnée  parles  chirurgiens 
à toute  fracture,  luxation  ou  hernie,  dont  on  ne  peut  opérer 
la  réduction,  ou  pour  laquelle  on  est  obligé  d’avoir  recours  à 
d’autres  procédés  opératoires  que  l’extension,  la  contre-exten- 
sion et  le  taxis. 

IRPJÏÏGULIER,  adj.,  irregularis ; se  dit  de  tout  phénomène, 
vital  ou  autre, qui  s’exécute  sans  ordre,  sans  régularité. 

IRRITABILIT E , s.  fi  irritai)  ilitas  ; nom  créé  par  Ghsson, 
dont  le  sensa  beaucoup  varié  depuis  celte  époque,  et  qui  tour 
à tour  a disparu  et  reparu  dans  le  langage  de  la  physiologie. 

Ce  mot  à désigné  successivement  une  force  accordée  en 

O 

propre  à la  fibre  animale  en  général,  puis  la  seule  propriété 
qu’ont  les  muscles  de  se  contracter , ensuite  une  propriété  fon- 
damentale supposée  inhéi ente  à toutes  les  substances  organir 
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ques,  enfin  un  phénomène  regardé  comme  exclusivement  dé- 
parti aux  animaux,  et  qui  les  distingue  des  plantes. 

Pour  tracer  une  histoire  complète  de  l’irritabilité  , il  fau- 
drait, au  lieu  de  commencer  à l’époque  où  le  mot  parut  pour 
la  première  fois  dans  les  livres,  remonter  jusqu’à  la  source  des 
différentes  idées  qu’on  y a tour  à tour  attachées.  Alors  nous 
retrouverions  cette  irritabilité  dans  la  chaleur  innée  d’Hippo- 
crate et  de  Galien,  dans  l’ame  matérielle  des  métaphysiciens 
de  tous  les  temps,  dans  l’archée  de  VanHelmont,  dans  la  force 
tonique  de  Stahl,  enfin  dans  la  principe  vital  de  Barthez  et  des 
écoles  modernes.  Nous  la  verrions  se  rallier  sous  les  bannières 
des  deux  grands  systèmes , auxquels  on  peut  rapporter  les 
diverses  hypothèses  philosophiques,  l’inertie  et  l’activité, 
considérées  comme  attributs  essentiels  de  la  matière,  et  em- 
prunter toutes  les  couleurs,  toutes  les  nuances  de  ces  deux 
doctrines.  Mais  alors  nous  anticiperions  sur  le  tableau  général 
qui  sera  tracé  à l’article  vie,  d’où  résulteraient  des  répétitions 
que  nous  nous  sommes  imposé  la  loi  d’éviter.  Nous  nous  con- 
tenterons donc  d’exposer  en  peu  de  mots  chacune  des  quatre 
idées  principales  qu’on  a attachées  au  mot  irritabilité . 

Glisson  fut  le  premier  d’entre  les  modernes  qui  sentit  la  né- 
cessité de  s’élever  contre  le  dogme  de  l’inertie  de  la  matière, 
qu’une  longue  habitude, fortifiée  de  tout  le  poids  de  l’autorité 
de  Descartes,  avait  fait  généralement  prévaloir  dans  les  écoles 
de  philosophie,  et  par  suite  dans  celles  de  médecine.  Sous  ce 
rapport,  il  fut  le  précurseur  de  Léibnitz*  sa  sagacité  lui  fit 
ébaucher  un  travail  difficile,  qu’il  état  réservé  au  génie  de 
Kantd’accomplir,  et  qui  devait  renverser  à jamais  le  système 
mesquin  et  désastreux  des  causes  finales.  Il  établit,  par  une 
foule  de  raisonnemens,  que  l’activité  entre  dans  l’essence  de  la 
matière*,  que  le  créateur  a doté  cette  matière  de  forces  et  de 
propriétés  qui  suffisent  pour  expliquer  tous  les  phénomènes  de 
l’univers*  qu’elle  est  douée  de  la  vie  , laquelle  consiste  dans 
une  série  d’actions  et  de  passions,  c’est-à-dire  dans  une  réac- 
tion continuelle  * qu’elle  a en  elle-même  un  principe  de  mou- 
vement, que  par  conséquent  elle  a la  conscience  de  soi-même; 
enfin  qu’elle  n’agit  point  aveuglément,  ou  par  une  impulsion 
extérieure,  mais  par  l’effet  de  sa  propre  nature,  qui  la  rend 
papable  d’agir  librement,  d’aspirer  au  but  de  ses  actions  et  de 
phercher  les  moyens  d’y  arriver.  Glisson  ne  se  contenta  pas 
d’exposer  ces  idées  générales.  Après  les  avoir  modifiées  légère- 
ment, il  en  fit  l’application  aux  phénomènes  de  la  vie,  et  posa 
en  principe  que  tous  les  organes  du  corps  de  l’homme  sont 
cloués  d’une  force  particulière  et  inhérente,  l’ irritabilité,  qui 
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préside  ,à  leurs  mouvemens,  et  sans  laquelle  aucune  fonction 
pe  pourrait  s’exécuter.  Il  distingua  ensuite  cette  irritabilité  eu 
haturelle,  vitale  et  animale,  suivant  qu’elle  existe  à un  degré 
plus  ou  moins  élevé  dans  les  tissus  organiques,  et  que  ceux-ci 
la  manifestent  par  des  mouvemens  plus  ou  moins  durables  , 
soumis  ou  non  à l’empire  de  la  volonté.  Le  nom  qu’il  imposa 
à cette  force  avait  pour  but  d’indiquer  qu’elle  entre  en  action 
par  l’effet  d’un  excitement  interne,  d’une  irritation  intérieure. 
Une  soixantained’années  après, Gorter  adopta  la  théorie  de 
Glisson,qui  était  trop  contraire  aux  idées  reçues, etprésentée 
d’ailleurs  sous  des  formes  trop  scolastiques,  pour  s’attirer 
beaucoup  de  partisans.  Mais  Gorter  donna  bien  plus  d’exten- 
sion que  son  prédécesseur  à l’idée  de  l’irritabilité,  puisqu’il  en 
étendit  l’application  aux  végétaux  eux-mêmes,  dont  il  attribua 
les  mouvemens  au  meme  principe  intérieur  que  celui  qui  pré- 
side aux  fonctions  du  corps  animal.  11  la  représenta  comme 
une  propriété  essentielle  à toute  matière  organisée,  qui  régit 
toutes  les  actions,  simples  ou  composées,  des  êtres  vivans. 
Irritabilité  et  vitalité  devinrent  donc  synonymes  pour  lui*  il 
11’admit  qu’un  seul  principe  de  vie,  ou,  si  l’on  aime  mieux, 
qu’une  seule  propriété  vitale,  variable  dans  ses  résultats  sui- 
vant la  texture  des  organes,  en  un  mot  qu’une  seule  force  fon- 
damentale, dont  toutes  les  parties  de  tous  les  corps  vivans  sont 
do  uées,  qui  préside  à toutes  leurs  fonctions,  et  qui  ne  doit 
être  confondue  ni  avec  l’élasticité,  ni  avec  la  contractilité  mus- 
culaire, ni  avec  l’influence  de  l’ame  cogitalive. 

Les  médecins  en  étaient  donc  arrivés  à ne  plus  chercher  la 
cause  des  phénomènes  de  la  vie  ni  dans  Je  mélange  des  élé- 
mens  constitutifs  des  corps  organisés,  comme  les  chimiatres, 
ni  dans  le  mécanisme  de  leur  construction,  comme  les  iatro- 
mathémaliciens.  Us  avaient  reconnu  la  nécessité  de  la  faire 
dépendre  d’une  force  radicale  ou  inhérente  à la  matière  orga- 
nisée, et  ils  n’avaient  plus  qu’un  pas  à faire  pour  arriver  à la 
doctrine,  renouvelée  des  Grecs,  qui  représente  l’organisation 
comme  la  source  de  la  vie,  et  la  force  vitale  comme  une  même 
chose  avec  la  matière  organisée,  dont  l’imperfection  seule  du 
langage  nous  impose  la  nécessité  de  la  séparer*  mais  ils  11e 
s’arrêtèrent  pas  là,  et,  perdant  de  vue  les  sages  idées  de  Glis- 
son,  ils  ne  tardèrent  pas  à personnifier  cette  force,  à lui  accor- 
der une  existence  distincte  de  celle  de  la  matière  organique, 
sans  laquelle  elle  ne  serait  cependant  rien. 

O11  ne  connaissaitpoint  les  lois  de  cette  force,  on  ne  soup- 
çonnait surtout  pas  les  causes  qui  la  mettent  en  jeu,  on  ignorait 
quel  en  est  le  siège,  personne  n’avait  même  songé  à déterrai* 
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ner  les  différens  degrés  qu’elle  présente  dans  les  di  verses  par- 
ties, en  un  mot  c’était  encore  une  véritable  qualité  occulte.  Ce 
fut  Haller  qui  la  dépouilla  de  ce  caractère,  et  qui,  le  premier, 
établit  une  théorie  complète  de  ce  qu’on  appela  depuis  les 
propriétés  vitales. 

Haller  commença  par  modifierbeaucoupl’idée  (pie  Glisson 
et  Gorter  avaient  attachée  à l’irritabilité.  Réservant  le  nom 
d’irritables  pour  les  parties  du  corps  humain  qui  deviennent 
plus  courtes  quand  quelque  corps  étranger  les  touche  un  peu 
fortement,  il  restreignit  l’irrdabilité  aux  seuls  tissus  qui  se 
meuvent  sous  l’influence  des  stimuians,  c’est-à-dire  à un  fort 
petit  nombre  d’organes  [Voyez  irritable).  Les  expériences 
qu’il  fît  à cet  égard  le  conduisirent  à admettre  queles  muscles,  ou 
les  parties  dans  lesquelles  entrent  des  fibres  charnues,  sont  les 
seuls  organes  qui  présentent  descontractions  visibles.  Irritabi- 
lité et  contractilité  musculaire  devinrent  donc  synonymes  à ses 
yeux.  Cette  propriété  lui  parut  dépendre  delà  gélatine,  com- 
binée à un  principe  terreux,  qui  entre  dans  la  composition  de 
la  fibre  charnue.  Il  lui  sembla  aussi  qu’elle  devait  être  distin- 
guée de  la  sensibilité,  et  considérée  comme  une  force  vitale 
particulière,  se  fondant  à la  fois,  pour  établir  cette  proposi- 
tion, et  sur  ce  qu’on  peut  faire  naître  des  contractions  dans  des 
muscles  séparés  du  tronc, lors  même  qu’on  a détruit  complè- 
tement les  nerfs  qui  s’y  rendent,  ou  que  les  irritations  exercées 
sur  ces  nerfs  démeurentsans  effet,  etsur  ce  que,  les  nerfs  irrités 
11e  lemanifestant  par  aucun  mouvement,  il  croyait  absurde  de 
supposer  qu’ils  peuvent  communiquer  aux  muscles  la  faculté 
de  se  mouvoir,  qu'eux-mêmes  ne  possèdent  pas.  Haller  admet- 
tait en  outre,  dans  certains  tissus,  une  force  morte , analogue 
à l’élasticité,  qui  les  sollicite  sans  cesse  à se  raccourcir,  cpii 
paraît,  inhérente  àla  texture  organique,  et  qui  ne  consiste  que 
daus  la  tendance  qu’out  tous  les  tissus  mous,  naturellement 
extensibles,  à rapprocher  leurs  molécules. 

iVinsi,  Haller  décomposa  l’irritabilité  glissonienne  en  trois 
forces*,  la  sensibilité , en  vertu  de  laquelle  une  partie  étant 
touchée  transmet,  avec  plus  ou  moins  dé  vivacité,  l’impres- 
sion de  ce  contact  à l’intelligence*  la  contractilité , qui  se  ma- 
nifeste par  des  actions  énergiques  pendant  la  vie,  et  s’éteint 
peu  de  temps  après  la  mortj  enfin  une  sorte  de  tonicité^  dont 
les  effets  sont  peu  sensibles,  et  qui  n’abandonne  les  parties 
molles  qu’après  leur  entière  désorganisation.  Ces  trois  forces  ou 
propriétés  étaient,  à ses  yeux,  indépendantes  l’une  de  l’autre. 

Les  expériences  de  ce  grand  homme  ayant  conduit  ceux  qui 
les  répétèrent  à des  résultats  un  peu  différons  de  ceux  qu’il 
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avait  annoncés,  011  crut  devoir  modifier  la  théorie  qu’il avait 
établie  sur  la  source  de  la  contractilité  musculaire,  désignée 
alors  sous  le  nom  à? irritabilité.  Regardée  par  les  uns  comme 
dépendante  des  nerfs,  qui,  suivant  eux,  la  communiquent 
aux  muscles  en  confondant  leurs  extrémités  les  plus  déliées 
avec  les  fibres  charnues,  elle  fut  représentée  par  les  autres 
comme  indépendante  de  ces  mêmes  nerfs,  existant  par  elle- 
même  dans  les  muscles,  et  ne  recevant  du  système  nerveux 
que  l’excitant  qui  la  détermine  naturellement  à agir. 

11  serait  aussi  fastidieux  qu’inutile  de  tracer  même  une  sim- 
ple esquisse  des  débats  auxquels  donna  lieu  cette  dissidence 
dans  les  opinions.  Gomme  tous  ceux  qui  ont  troublé  le  monde 
physiologique,  ces  débats  tiraient  leur  source  des  connaissan- 
ces insuffisantes  qu’on  possédait  sur  les  questions  en  litige.  Si, 
au  lieu  de  se  borner  à la  considération  des  organisations  les 
plus  compliquées,  et  par  conséquent  les  plus  difficiles  à con- 
naître, les  moins  propres  à nous  éclairer  sur  les  causes  réelles 
des  faits  organiques  que  nous  observons,  on  eût  étudié  toutes 
les  organisations  existantes,  et  jeté  ainsi  ses  regards  sur  les 
dernières  de  toutes,  à l’instant  même  on  aurait  reconnu  que 
l’irritabilité  est  indépendante  de  la  sensibilité,  puisqu’on  la 
découvre,  et  très-marquée,  chez  des  animaux  privés  d’organes 
du  sentiment*  on  aurait  appris  qu’une  fonction  n’existe  qu’à 
l’instant  où  soit  l’organe,  soit  le  système  d’organes,  qui  la 
produit,  entre  en  action,  et  certains  physiologistes  se  seraient 
épargné  le  ridicule  de  prétendre  que  la  sensibilité  subsiste 
toujours  lors  même  qu’elle  ne  se  montre  plus, comme  dans  la 
syncope  et  l’asphyxie.  Telle  fut  pourtant  la  conséquence  d’une 
fausse  application  de  la  belle  théorie  de  Gîisson,  et  l’un  des 
résultats  absurdes  auxquels  elle  conduisit  peu  à peu  ceux  qui, 
ne  lisant  pas  les  écrits  de  l’inventeur,  réalisèrent  ce  qui  n’était 
et  ne  pouvait  être  pour  lui  qu’une  propriété  de  la  nature  or- 
ganique, et  substituèrent  ainsi  les  créations  chimériques  de 
leur  esprit  à l’observation  de  la  nature. 

Cependant  la  doctrine  hallérienne  ne  séduisit  pas  tous  les 
esprits  indistinctement.  D’un  côté,  quelques  médecins,  Win- 
ter,  Lulis,  Bicker,  Van-der-Bos  et  Manitius,  défendirent  les 
idé  es  deGlisson  et  de  Gorter;  de  l’autre,  celles  de  Haller  furent 
attaquées  avec  plus  ou  moins  de  talent  par  Whytt,  Krause, 
Bianchi  et  de  Haen.  Peu  à peu  on  les  perdit  de  vue  , à force 
de  les  restreindre  et  de  les  modifier*  mais  ce  furent  elles  qui 
renversèrent  tout  à fait  le  sthalianisme  et  le  boerhaavisme, 
qui  mirent  Vcrschuir  et  Fabre  sur  la  voie  de  la  véritable  étio- 
logie de  l’infl  imnation,  qui  enfin,  appelant  l’attention  d’une 
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manière  spèciale  sur  l’influence  nerveuse,  jetèrent  les  fonde- 
mcns  delà  théorie  de  l’excitabilité,  dont  toutes  les  sectes  mo- 
dernes de  solidistes  n’ont  été  et  ne  sont  encore  que  des  nuan- 
ces^ malgré  la  distance  immense  qui  existe  entre  les  applica- 
tions qu’elles  ont  faites  de  leurs  idées  spéculatives  à la  pra  tique. 

Depuis  l’instant  où  Haller  occupa  toute  l’Europe  de  ses  re- 
cherches sur  la  contraction  musculaire,  le  mot  irritabilité  dis- 
parut peu  à peu  du  langage  de  la  physiologie,  remplacé  par 
ceux  de  forces  vitales,  force  vitale,  principe  vital,  puissance  vi- 
tale, suivant  qu’on  réduisait  l’activité  de  la  matière  organisée  à 
une  seuleforce,ou  qu’on  la  décomposait  arbitrairement  en  plu- 
sieurs. Depuis  Bichat,  les  partisans  de  la  pluralité  des  forces  vi- 
tales donnèrent  à l’irritabilité,  telle  que  Glisson  l’avait  conçue, 
les  noms  de  sensibilité  organique  et  de  contractilité  organique 
insensible,  et  à ce  qu’Halïer  appelait  ainsi,  ceux  de  contracti- 
lité animale  et  de  contractilité  organique  sensible.  Nous  devons 
donc  interrompre  des  détails  historiques  qui  ne  sont  plus  dé- 
sormais applicables  qu’ üu.x.proprilétès  vitales  (car  tel  est  le  nou- 
veau mot  qui  s’introduisit  alors  dans  les  écoles),  et  que  nous 
renvoyons  à l’article  vie. 

Tout  dernièrement  on  a exposé  en  France  une  théorie  qui 
n’est  au  lond  que  celle  de  Gautier,  disciple  de  Reil.  Suivant 
cette  théorie,  tous  les  êtres  vivans  sont  animés  de  deux  forces 
distinctes,  ou  de  deux  modifications  d’une  même  force,  dont 
l’une,  l’ irritabilité , préside  à la  nutrition  de  tous  les  tissus  qui 
entrent  dans  l’organisation  des  animaux  les  plus  parfaits,  tan- 
dis que  l’autre,  la  puissance  nerveuse , fournit  à chaque  organe, 
convenablement  disposé,  l’excitationqui  lui  fait  remplir  les 
fonctions  par  lesquelles  il  concourt  à la  conservation  de  l’en- 
semble delà  machine. 

Cette  hypothèse  ne  diffère  de  celle  de  Gautier  qu’en  ce 
qu’elle  laisse  à l’arbitraire  d’ériger  l’irritabilité  en  force  dis- 
tincte, ou  de  la  considérer,  elle  et  lapuissance  nerveuse,  comme 
de  simples  modifications  d’une  seule  force  fondamentale,  au 
heu  que  le  disciple  de  Reil  soutenaifepositivement  que  l’irri- 
tabilité et  la  sensibilité  ne  sont  que  des  modifications  de  la 
fo  rce  vitale  ; différence  fort  légère,  comme  on  voit,  aussi  les 
physiologistes  français  n’employent-ils  pas,  pour  désigner  la 
sensibilité  et  l’irritabilité,  l’expression  de  facteurs  de  T exci- 
tabilité, si  usitée  chez  les  Allemands.  Mais  l’une  et  l’autre 
hypothèses  diffèrent  de  celle  de  la  plupart  des  successeurs 
d’Haller  en  ce  qu’elles  font  marcher  l’irritabilité  depairavec 
la  sensibilité  , sans  la  lui  soumettre'  de  celle  de  Halier  lui- 
même  j en  ce  qu’elles  subordonnent  ou  permettent  de  subor* 
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donner  les  deux  forces  à un  seul  principe  radical  ; de  celle  d 
Glisson  enfin,  en  ce  qu’elles  établissent,  entre  les  propriétés 
dépendantes  de  l’organisation,  des  nuances  qu’on  est  obligé 
d’admettre  quand  on  ne  veut  pas  se  refuser  à l’évidence  j elles 
nous  représentent  l’irritabilité  comme  une  propriété  unique, 
indispensable  à l’existence  de  tous  les  êtres  vivans  et  inhé- 
rente à la  matière  organisée,  animale  ou  végétale,  absolument 
de  même  que  l’attraction  et  l’affinité  sont  des  propriétés  de  la 
matière  en  générale.  On  peut  dire  qu’elles  sont  adoptées  au- 
j ourd’hui  par  la  grande  majorité  des  physiologistes. 

Lamarck  n’a  pas  cru  devoir  embrasser  cette  opinionrpour 
lui,  l’irritabilité  n’est  ni  une  propriété,  ni  commune  à tous  les 
êtres  vivans  * c’est  u nphénomène  caractéristique  du  corps  ani- 
mal, exclusif  pour  tous  les  autres,  et  essentiellement  distinct 
delà  sensibilité,  consistant  en  certains  mouvemens subits,  plus 
ou  moins  remarquables,  qui  s’exécutent  localement  dans  les 
parties  molles  des  animaux,  ou  certaines  de  ces  parties,  chaque 
lois  qu’une  cause  exci  tante  les  provoque.  Ces  mouvemens  n’exi- 
gent aucun  organe  particulier  pour  leur  production,  car  ils  se 
manifestent  dans  des  animaux  qui  ne  possèdent  aucun  organe  j 
mais,  à mesure  que  l’organisation  se  complique,  ils  se  particula- 
riser! t eux-mêmes  et  deviennent  plus  remarquables, plus  puis- 
sans,  dans  certaines  parties  que  dans  d’autres.  C’est  à l’irrita- 
bilité que  les  parties  des  animaux  doivent  de  pouvoir  exécu- 
ter, par  la  voie  d’une  excitation,  des  mouvemens  dont  tous 
reçoivent  la  faculté  d’agir,  et  beaucoup  d’entre  eux  celle  de 
se  déplacer,  mouvemens  qui  consistent  en  des  contractions 
subites  et  itératives.  Les  plantes,  au  contraire, n’ont  que  des 
mouvemens  articulaires  qui  s’exécutent  par  détente  ou  pli- 
cation,  dans  certaines  circonstances,  qui  ne  sauraient  se  ré- 
péter de  suite  par  une  secousse  renouvelée,  et  qui  offrentceia 
de  particulier  que  les  parties,  sur  lesquelles  ils  s’exécutent, 
ne  perdent  point  leurs  dimensions  et  ne  se  contractent  pas 
sur  elles-mêmes*  d’où  il  suit,  suivant  Lamarck,  que  les  ani- 
maux sont  les  seuls  êtres  connus  qui  se  meuvent  instantané- 
ment, avec  la  possibilité  de  répéter  leur  mouvement,  qui  se 
meuvent  ainsi  sans  cause  mécanique  appréciable,  sans  mou- 
vement communiqué,  mais  qui  se  meuvent  par  excitation, 
sans  altération  chimique  de  leursparties,  enfin,  dont  la  cause 
de  leurs  mouvemens  paraît  tellement  disproportionnée  aux 
effets  produits  qu’elle  est  absolument  incalculable. 

Dans  cette  manière  de  voir,  qui  diffère  beaucoup  de  la  pré- 
cédente, l’irritabilité  désigne  seulement  tout  mouvement  pro- 
voqué par  une  cause  excitatrice,  et  susceptible  de  se  répéter 
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plusieurs  fois  de  suite  ; c'est  la  motilité  animale,  considérée 
in abstr  acto , et  sans  égard  aux  nuances  que  lui  impriment  celles 
de  la  trame  organique  elle-même.  On  ne  peut  qu’être  frappé  du 
rapport  que  cette  théorie  établit  entre  les  phénomènes  élec- 
triques et  vitaux.  Or,  s’il  est  vrai  qu’en  dépit  de  cette  défiance 
méticuleuse  avec  laquelle  on  repousse  toutes  les  idées  nou- 
velles, par  cela  seulement  qu’elles  sont  nouvelles,  l’époque 
soit  venue  où  les  faits  commencent  à être  assez  nombreux  pour 
qu’on  ne  puisse  plus  être  taxé  de  légèreté  en  regardant  1 élec- 
tricité, ou,  ce  qui  est  peut-être  plus  vrai,  la  cause  commune  et 
encore  ignorée  des  phénomènes  électriques,  magnétiques,  gal- 
vaniques et  lumineux,  comme  celle  aussi  des  phénomènes  vi- 
taux, Lamarck  aurait  le  mérite,  toujours  réservé  aux  esprits 
assez  sages  pour  ne  se  laisser  influencer  par  aucun  préjugé 
scientifique  ou  mondain,  d’avoir  pressenti  une  vérité  qui, 
comme  toutes  celles  dont  les  principes  reposent  sur  nos  rai- 
soimemens,  sera  peut-être  encore  long-temps  repoussée,  tant 
les  connaissances,  les  manières  de  voir  et  de  juger,  enfin  les 
suites  des  intérêts  particuliers  sont  différentes  parmi  les  indi- 
vidus. Jroyez  vie. 

IRRITABLE,  ad j . , irritabilis  ; se  dit  de  toute  partie  du 
corps  qui  est  susceptible  d’être  irritée,  ou  d’un  individu  dont 
l’irritabilité  s’exalte  facilement  par  l’action  des  plus  légères 
causes  physiques,  ou  enfin  d’une  personne  qui  a beaucoup  de 
propension  à la  colère. 

Haller  ne  regardait  comme  irritables  que  le  cœur,  les  mus- 
cles, le  diaphragme,  l’estomac,  les  intestins,  les  vaisseaux  lac- 
tés, le  canal  thorachique,  la  vessie,  les  sinus  muqueux,  la  ma- 


trice et  les  parties  génitales,  dont,  suivant  lui,  l’irritabilité  a 
quelque  chose  de  singulier. 

IRRITANT,  adj.  et  s.,  irritans.  Tout  modificateur  interne 
ou  externe  qui  met  trop  vivement  en  jeu  l’irritabilité,  qui 
produit  une  irritation  , est  un  irritant . Un  organe  trop  vive- 
ment stimulé  devient  un  agent  irritant  pour  ceux  avec  lesquels 
il  sympathise:  tout  excitant  externe,  dont  Faction  sur  nos  or- 
ganes est  portée  au-delà  du  degré  nécessaire  pour  l’entretien 
de  l’action  organique,  est  un  irritant.  O11  leur  donne  surtout 
ce  nom  quand  ils  déterminent  des  phénomènes  de  surexcita- 
tion sympathique,  outre  la  surexcitation  locale  qu’ils  produi- 
sent. Les  excitans  ne  sont  pas  les  seuls  agens  qui  puissent  deve- 
nir irritans:  tout  peut  devenir  irritant,  même  les  substances 
ordinairement  émollientes,  réfrigérentes  , anodines  , pour  un 
organe  surexcité,  et  à plus  forte  raison  pour  un  organe  déjà 
irrité.  Les  modificateurs  habituels  d’un  organe,  qui  11e  l’irri- 
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tent  pas  dans  Pétât  normal.,  deviennent  pour  lui  desirritans 
quand  une  autre  cause  vient  à le  surexciter  ou  à l’irriter. 

Quand  l’action  des  irritans  est  bien  manifeste,  on  peut  aisé- 
ment la  distinguer  de  la  simple  excitation;  onnele  peut  pas 
dans  une  foule  de  cas  qui  établissent  un  passage  sensible  de 
celle-ci  à celle-là.  11  ne  faut  donc  pas  attacher  trop  d’impor- 
tance à ces  distinctions,  qui  ne  sont  vraies  qu’autant  qu’on 
considère  les  états  qu’elles  désignent  dans  leurs  degrés  les 
plus  éloignés. 

Il  est  des  irritans  qui  agissent  d’une  manière  sourde,  latente, 
chronique,  et  dont  pour  cela  l’action  n’en  est  ni  moins  pro- 
fonde ni  moins  difficile  à guérir:  telle  est  celle  des  médica- 
mens  phlegmasiques  donnés  peu  àpeuetà  très-petites  doses» 

Depuis  quelque  temps  certains  médecins  nient  la  propriété 
irritante  des  substances  qui  la  possèdent  au  plus  haut  degré, 
sous  prétexte  que,  dans  des  cas  évidens  d’irritation  et  meme 
d’inflammation  d’un  organe,  ces  substances,  appliquées  à une 
autre  partie,  non-seulement  ne  produisent  point  de  phéno- 
mènes d’irritation  de  l’organe  auquel  on  les  applique,  mais 
encore  font  diminuer  lec  symptômes  d’irritation  de  l’organe 
que  l’on  veut  rappeler  à l’état  normal.  C’est  ainsi  que  des  irri- 
tans sont  appelés  contre-stimulans  par  des  médecins  Italiens, 
et  meme  par  quelques  Français,  que  l’étude  plus  réfléchie  de 
l’anatomie  pathologique  aurait  préservés  d’une  si  déplorable 
erreur.  (Jette  facilité  de  supporter  impunément  ce  que  nous 
appelons  les  irritans  les  plus  vioîens  à hautes  doses,  qifils 
prétendent  avoir  lieu  chez  les  sujets  dont  un  organe  est  en- 
flammé, et  qu’ils  appellent  tolérance^  est,  selon  eux,  le  signe 


non-seulement  des  substances  délétères,  mais  encore  des  poi- 
sons les  plus  actifs,  à des  doses  effrayantes:  ces  médecins  triom- 
phent parce  que  tousles  malades  qu’ils  traitent  ainsi  ne  meu- 
rent pas,  ou  ne  meurent  pas  sur  le  champ.  En  supposant  que 
les  faits  soient  tels  qu’on  les  rapporte,  cela  prouverait  seule- 
ment qu’il  serait  plus  difficile  d’empoisonner  un  péripneumo  - 
nique  qu’un  homme  en  bonne  santé.  C’est  ainsi  que  nous 
voyons  des  sujets  affectés  de  maladies  graves,  chroniques  ou 
même  aiguës,  ne  point  contracter  les  affections  épidémiques 
réputées  les  plus  susceptibles  de  transmission,  les  plus  conta- 
gieuses, tandis  que  les  vicissitudes  de  l’atmosphère,  par  exem- 
ple, pour  ceux  dont  la  poitrine  est  affectée,  accélèrent  la 
marche  de  leur  maladie. 

Ceci  nous  couduit  à discuter  cet  axiome:  une  irritation  plus 
vive  survenant  en  fait  cesser  une  plus  faible.  Cet  axiome  ex- 
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prime  un  fait;  mais  il  arrive  aussi  qu’une  irritation  très-vive 
venant  à se  développer,  elle  provoque  peu  de  symptômes,  et 
tue  le  malade  plutôt  que  celle  qu’elle  vient  compliquer*  se 
pourrait-il  de  même  qu’une  vive  irritation  fît  cesser  une  irri- 
tation moins  intense,  sans  produire  les  symptômes  que,  dans 
tout  autre  cas,  elle  déterminerait?  C’est  certainement  ce  qui  a 
lieu  quand  on  guérit  une  irritation  aiguë  par  une  irritation 
chronique;  peut-être  eu  est-il  de  même  dans  quelques  irri- 
tations aiguës  guéries  par  une  irritation  également  aiguë. 

Ces  faits  mieux  observés,  s’ils  sont  vrais,  prendront  place 
parmi  ceux  où  l’on  est  assez  heureux  pour  détruire  une  irrita- 
tion par  le  moyen  de  l’action  d’un  irritant  appliqué  loin  du 
siège  du  mal.  Peut-être,  quand  un  viscère  important  est  pro- 
fondément enflammé,  peut-on  en  effet  stimuler  plus  impuné- 
ment un  organe  éloigné;  c’est  ce  qui  a lieu  quand  on  ne  par- 
vient pas  à rubéfier  la  peau  dans  les  gastrites  et  les  encépha- 
lites intenses.  Mais  qu’on  se  rappelle  que, lorsque  danscescas 
l’action  vitale  se  rétablit  dans  son  équilibre,  il  se  développe  le 
plus  souvent  une  violente  inflammation  des  parties  sur  les- 
quelles le  vésicatoire  a pourtant  à peine  laissé  quelques  traces, 
et  que  l’on  dise  ensuite  jusqu’à  quel  point  il  est  prudent  d’agir 
d’une  manière  analogue  à l’intérieur.  Voyez  contre-stimulant. 

IRRITATION,  s.  f. , irritatio  , irritamenlum.  Si  l’on  donne 
à la  faculté  qu’ont  les  corps  vivans  d’entrer  en  action,  par  l’in- 
fluence des  stimulans  internes  ou  externes,  le  nom  d 'irritabilité) 
celui  d’ irritation  devra  être  employé  pour  désigner  l’action 
normale  d’un  organe  convenablement  stimulé.  Si  l’on  donne  à 
cette  faculté  le  nom  plus  convenable  d’excitabilité,  l’irritation 
sera  l’état  d’un  organe  excité  au-delà  du  degré  suffisant  pour  le 
maintien  de  la  vie,  l’entretien  de  la  santé,  en  un  mot  la  surex- 
citation morbide,  surexcitation  dont  le  degré  le  plus  élevé  est 
aisément  distingué  de  l’excitation  normale,  et  difficilement  du 
degré  de  surexcitation  encore  compatible  avec  la  santé. 

Le  corps  humain,  formé  d’organes,  n’offre  à l’action  des 
stimulans  internes,  et  de  ceux  venant  de  l’extérieur,  qu’une 
surface  externe  ou  interne,  cutanée  ou  muqueuse.  Ces  stimu- 
lans sont  d’une  part  tous  les  organes,  qui  tous  réagissent  sur  les 
membranes  muqueuses  et  sur  la  peau,  etles  liquides  que  four- 
nissent ces  organes*  il  est  difficile  dedire  s’ils  agissent  plus  sur 
celles-là  que  sur  celle-ci ; de  l’autre  part  l’air,  les  agens  impon- 
dérés, les  alimens,  les  boissons,  et  le  contact  d’un  tissu  vivant 
dans  certains  cas.  De  ces  agens,  les  uns  ne  dépassent  pas  et 
même  n’influencent  qu’un  instant  la  surface  sur  laquelle  ils 
agissent  ; les  autres  sont  absorbés,  introduits  dans  les  voies  cir- 
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culatoires,  et,  peu  à peu  modifiés,  finissent  par  être  en  partie 
rejetés  hors  de  ces  voies,  en  partie  assimilés  àla  matière  ani- 
male et  appliqués  à la  réparation  des  organes:  ceux-ci  pro- 
pagent donc  leur  action  par  les  vaisseaux  qui  se  chargent  de 
les  voiturer  dans  l’organisme,  tout  en  les  modifiant;  les  autres 
propagent  leur  action  par  les  nerfs,  et  aussi  sans  doute  de  pro- 
che en  proche  par  les  tuniques  des  vaisseaux, par  les  fibres  des 
tissus  , sans  que  les  nerfs  contribuent  à ce  dernier  mode  de 
propagation. 

Les  agens  que  nous  venons  d’énumérer  stimulent,  excitent 
tous  , plus  ou  moins,  d’abord  les  surfaces  avec  lesquelles  ils 
sont  en  rapport;  puis,  si  leur  action  est  durable,  elle  s’étend 
plus  ou  moins  dans  l’organisme,  se  fortifie  même  dans  le  tra- 
jet, ou  bien,  latente  dans  cette  sorte  de  voyage,  elle  ne  se  ma- 
nifeste que  dans  un  organe  plus  ou  moins  éloigné.  Si  la  stimu- 
lation que  les  organes  et  les  agens  dont  nous  venons  de  parler 
exercent  est  plus  vive  qu’il  est  nécessaire  pour  l’entretien  de 
l’action  organique,  dans  un  ou  plusieurs  points,  au  degré  né- 
cessaire pour  le  maintien  de  la  vie,  il  y a irritation  ^ ainsique 
nous  venons  de  le  dire.  On  pourrait  faire  usage  de  tout  autre 
mot  pour  exprimer  cet  état:  mais  cette  dénomination  assez 
impropre  étant  consacrée,  nous  la  conservons  jusqu’à  ce  qu’on 
en  trouve  une  meilleure. 

On  ignore  ce  qui  se  passe  dans  la  première  scène  de  l’irrita- 
tion, c’est-à-dire  au  point  de  contact  de  Y irritant  et  du  tissu 
irrité ; la  partie  nerveuse  est-elle  la  première  irritée?  oui,  quel- 
quefois ; elle  Test,  par  exemple,  quand  l’organe  est  composé 
de  la  majeure  partie  d’un  appareil  nerveux,  au  devant  duquel 
se  trouve  une  sorte  d’appareil  préparatoi  re  et  conducteur  de  l’a- 
gent ou  de  l’action  stimulante,  dans  l’œil  par  exemple;  alors  il 
y a d’abord  contact  de  Ragent  avec  la  partie,  puis  irritation  du 
nerf  de  la  partie.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  , que  l’on  sache, 
dans  les  organes  où  l’appareil  préparatoire  est  très-apparent, 
et  l’appareil  nerveux  fort  peu,  à plus  forte  raison  dans  ceux  où 
il  n’y  a point  de  nerfs  connus.  On  s’est  appuyé  de  pures  pré- 
somptionspourdire  que  toute  irritation étaitcl’abord «encense: 
cette  epithète  doit  être  réservée  d’abord  pour  toute  irritation 
qui  se  borne  à un  nerf,  à unganglion,à  un  plexus,  à l’encéphale, 
à la  moelle  épinière,  ou  qui  s’étend  à plusieurs  de  ces  parties,  puis 
pour  celle  qui  s’étend  non-seulement  à des  vaisseaux , à des 
parenchymes,  mais  aux  nerfs  plongés  dans  les  parenchymes 
et  les  vaisseaux;  dans  le  premier  cas  elle  est  primitive,  au- 
tant qu’on  peut  en  juger;  dans  le  second,  elle  est  secondaire, 
t.  x.  i5 
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s'il  est  possibile  d’affirmer  quelque  chose  à cet  égard,  quand 
3a  rougeur  précède  un  sentiment  seulement  insolite  ou  dou- 
loureux, ou  qu’elle  n’est  pas  accompagnée  de  ce  symptôme. 

La  plus  légère  irritation  d’un  nerf  qui  aboutit  à l’encéphale 
produit  un  sentiment  pénible  ou  un  mouvement  insolite*  il 
n’en  est  pas  de  meme  de  celle  des  nerfs  qui  aboutissent  aux 
ganglions*  d’où  il  résulte  qu’on  connaît  et  qu’on  distingue  assez 
bien  les  cas  où  il  y a irritation  des  premiers,  soit  primitive, 
soit  secondaire,  tandis  qu’on  ne  sait  à peu  près  rien  de  1’  irri- 
tation des  seconds,  si  ce  n’en  qu’on  leur  attribue  plusieurs 
phénomènes  sympathiques  d’irritation. 

L’irritation  primitivement  nerveuse  n’est  connue  que  dans 
les  phénomènes  qu’elle  produit , quand  elle  affecte  les  nerfs 
du  sentiment  ou  ceux  du  mouvement  * elle  peut  avoir  pour 
résultat  l’irritation  , l’inflammation  du  névrilemme  d’abord, 
puis  des  tissus  voisins  ou  plus  ou  moins  éloignés.  L’irritation 
nerveuse  secondaire  n’est  connue  que  comme  source  de  quel- 
ques phénomènes  d’irritation  locale*  onia  croit  cause  de  plu- 
sieurs phénomènes  d’irritation  sympathique. 

L’irritation  primitive  des  vaisseaux  commence  à être  assez 
bien  connue,  si  on  entend  par  là  celle  des  vaisseaux  grands  et 
moyens  5 celle  des  vaisseaux  capillaires  seulement  n’est  pas 
moins  équivoque  que  celle  des  nerfs  eux-mêmes.  L’irrita- 
tion des  parenchymes  paraît  constituer  non-seulement  celle  des 
viscères  appelés  parenchymateux,  mais  enoore  celle  des  tissus 
organiques  qui  forment,  à proprement  parler,  la  peau,  les 
membranes,  soit  muqueuses,  soit  séreuses,  et  le  tissu  cellulaire. 
Dans  l’irritation  de  ces  divers  tissus,  on  ne  sait  s’il  y a véri- 
tablement irritation  de  vaisseaux,  puisqu’on  ne  sait  s’ils  sont 
réellement  vasculaires  , à proprement  parler. 

Sans  pousser  plus  loin  ces  considérations,  nous  nous  croyons 
autorisés  à conclure,  de  celles  qu’on  vient  de  lire,  que,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  il  n’y  a pas  d’autres  irritations  ner- 
veuses connues  que  celles  des  nerfs  apparens  du  sentiment  et 
du  mouvement,  d»  la  moelle  et  de  l’encéphale;  qu’il  n’y  a pas 
d’au  h 'es  irritation  s vasculaires  connues  que  celles  des  vaisseaux 
artériels,  veineux  et  lymphatiques  apparens;, que  le  siège  des 
autres  irritations  ne  peut  être  assigné  avec  précision,  et  qu’on 
ne  peut  qu’arriver  à dire  qu’elles  résident  dans  telle  membrane, 
dans  tel  organe,  sans  guère  pouvoir  dire  si  les  capillaires  vas- 
culaires ou  les  ramuscuies  nerveux  sont  plus  affectés  les  uns 
que  les  autres,  les  capillaires  artériels  plus  que  les  veineux, 
*3 u ceux-ci  plus  que  les  lymphatiques:  que, pour  établir  àeet 
égard  quelques  données  approximatives,  il  faut  un  examen 
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approfondi,  non-seulement  des  causes,  des  phénomènes,  de 
la  marche,  des  suites,  mais  encore  des  résultats  de  la  dissec- 
tion, qui  manquent  le  plus  souvent;  et  qu'âpres  la  réunion 
de  tous  ces  documens,  on  11e  peut  décider  affirmativement, 
dans  Fétat  actuel  de  la  science,  parce  que  la  fine  anatomie, 
\nfine  physiologie  sont  encore  auberceau.  SI  faut  abandonner 
à l’imagination  des  chefs  de  secte  ces  distinctions  subtiles,  des^ 
tinées  plus  à éblouir  qu’à  éclairer. 

Ce  qu’il  importe  de  discerner  c’est  l’irritation  de  telle  par- 
tie de  l’organisme  qui  s’annonce  par  des  phénomènes  analo- 
gues à ceux  qui  dénotent  l’irritation  d’une  autre  partie;  c’est 
de  savoir  lequel  du  cerveau,  de  l’estomac,  des  intestins,  du 
cœur,  du  nerf  distinct  ou  du  gros  vaisseau,  du  foie,  de  l’uté- 
rus, de  la  peau,  du  poumon,  de  la  plèvre,  du  péritoine,  est  ir- 
rité, et  non  quel  ordre  de  capillaires,  de  fibrilles,  dans  ces  par- 
ties, l’est  de  préférence.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’une 
douleur  atroce  ne  dénote  souvent  qu’une  irritation  dans  la- 
quelle le  nerf  n’agit  que  comme  conducteur,  et  n’est  pas  lui- 
même  irrité.  Cette  réflexion  suffit  pour  donner  une  idée  de 
l’enorme  difficulté  de  distinguer  les  irritations  nerveuses  des 
viscères,  s’il  en  est  de  réelles. 

Ce  qu’il  importe  de  reconnaître  dans  toute  irritation,  outre 
son  siège  plus  ou  moins  étendu, unique  ou  multiple,  c’est  son 
intensité,  son  degré  de  persistance,  de  ténacité  ; c’est  de  savoir 
si  elle  est  de  nature  à déterminer  dans  lapartie  une  altération 
profonde,  durable  et  surtout  irrémédiable.  Aussi  la  division 
de  l’irritation  en  èvacuative  ^hémorragique  fn fl  amie atoire , ul- 
céreuse^ hypertrophique  , atrophique , transformatrice , dégé- 
nératrice , bien  comprise,  est  aussi  utile  dans  la  pratique, 
comme  moyen  de  diagnostic  et  de  pronostic,  quepourfavori- 
ser  l’application  des  préceptes  de  traitement.  Nous  ne  parlons 
pas  ici  de  l’irritation  nutritive,  parce  qu’il  y a modification 
de  l’action  nutritive  dans  tout  organe  assez  irrité  pour  s’al- 
térer dans  sa  texture,  et  parce  que  ce  qu’on  appelle  irritation 
nutritive  n’est  que  le  surcroît  de  nutrition,  provenant  de  l’ir- 
ritation hypertrophique  dont  nous  venons  de  parler. 

L’irritation  considérée  en  général  est  caractérisée  par  l’exal- 
tation des  principaux  phénomènes  de  la  viedans  la  partie  qui 
en  est  le  siège,  et  souvent  dans  une  ou  plusieurs  autres  par- 
ties ; cette  exaltation  n’est  parfois  appréciable  que  par  ses 
effets.  Le  sang  afflue  vers  tout  organe  irrité,  la  sensibilité  y 
augmente  ou  s’y  développe,  elle  va  souvent  jusqu’à  la  douleur; 
le  tissu  devient  rouge,  ou  plus  rouge  qu’il  n’était, et  par  suite 
plus  chaud;  il  se  tuméfie;  l’afflux  du  sang,  avec  un  seul  de 
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ces  phénomènes,  suffit  pour  caractériser  rirritation  * la  dou- 
leur seule  est  également  un  signe  d’irritation  *,  il  en  est  de 
même  de  la  chaleur. 

L’irritation  èvacuative  est  celle  qui  n’a  d’autre  effet  que 
d’augmenter  l’exhalation,  la  sécrétion , l’excrétion  dont  elle 
est  chargée:  larmoyement  par  stimulation,  coryza  instantané, 
salivation,  crachement  plus  abondant  que  de  coutume,  vomis- 
semens,  déjections  de  matières  surchargeant  l’estomac  ou  les 
intestins,  diabètes,  spermatorrhée  trop  prompte,  etc. 

L irritation  hémorragique  est  celle  qui  n’a  d’autre  effet  qu’une 
exhalation,  une  sécrétion,  un  épanchement  sanguin  : épistaxis, 
otorrhagie,  stomatorrhagie,  hémoptysie,  hématémèse,  héma- 
turie, métrorrhagie,  hémencéphale,  etc. 

Ces  deux  irritations  sont  ordinairement  sans  douleur,  au 
moins  vive,  rarement  sans  chaleur,  pesanteur  dans  la  partie, 
tension  et  gonflement. 

L’irritation  inflammatoire  est  celle  qui  est  assez  intense, 
assez  fixe  pour  menacer  l’intégrité  du  tissu  dans  lequel  elle 
réside*  elle  offre  plus  souvent  que  les  précédentes  la  réunion 
de  la  rougeur,  de  la  tuméfaction,  de  la  chaleur  et  de  la  dou- 
leur * cependant  un  seul  de  ces  symptômes  suffît  souvent  pour 
la  caractériser  Voyez  inflammation. 

L’irritation  ulcéreuse  n’est  que  la  précédente,  quand  elle 
produit  le  ramollissement,  la  solution  de  continuité  spontanée 
du  tissu  qu’elle  affect e.. Voyez  ulcère. 

L’irritation  hypertrophique  est  celle  qui  a pour  résultat  un 
accroissement  extraordinaire  d’un  organe,  sans  aucune  altéra- 
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tion  de  texture*,  elle  n’est  peut-être  jamais  la  suite  de  la  pré- 
cédente, et  n’est  caractérisée  que  par  un  surcroît  d’énergie  et 
d’action  dans  la  partie*  ce  n’est  donc  pas,  à proprement  par- 
ler, une  irritation,  sauf  le  cas  où  l’hypertrophie  arrive  à un 
degré  incompatible  avec  la  vie. 

L’irritation  atrophique  est  celle  qui  détermine  l'usure,  la 
vermoulure,  le  dessèchement,  la  réduction  du  volume  de  l’or- 
gane: elle  est  peu  connue*  on  n’est  autorisé  à en  attribuer  la 
production  à l’irritation  que  parce  qu’elle  n’a  guère  l;eu  sans 
douleur,  f oyez  nutrition. 

L’irritation  transformatrice  est  celle  qui  fait  qu’un  tissu 
revêt  l’aspect  d’un  autre,  devient  par  là  impropre  à remplir 
les  fonctions  qui  lui  étaient  confiées,  et  en  remplit  d’autres 
auxquelles  il  n’étaitpas  destiné,  et  qui  sout  quelquefois  utiles, 
plus  souvent  nuisibles.  Pour  que  la  transformation  ait  lieu,  il 
faut,  le  plus  souvent,  que  l’irritation  soit  d’abord  inflamma- 
toire, et  quelquefois  que  l’asthénie  lui  succède. 


JSGHIATIQUH  229 

L’irritation  dègénèratrice  est  celle  qui  a pour  résultat  le 
passage  rlu  tissu  irrité  à un  état  d’altération  tel,  qu’il  ne  res- 
semble plus  ni  à lui-même  ni  à aucun  des  tissus  de  l’organisme. 
Gomme  la  précédente,  elle  est  le  plus  ordinairement  d’abord 
inflammatoire^  et  parfois  l’asthénie  la  précède,  ou  alterne  avec 
elle.  P oyez  nutrition  et  tissus  accidentels. 

Si  on  demande  en  quoi  diffèrent  ces  diverses  irritations  il 
faut  répondre  d’abord  que,  comme  on  ue  connaît  pas  l’essence 
de  l’irritation,  on  ne  sait  en  quoi  ses  variétés  diffèrent  essen- 
tiellement, ensuite  qu’on  doit  les  considérer  comme  différant 
surtout  sous  les  rapports  d’intensité,  de  durée,  de  profondeur 
et  d’étendue,  enfin  qu’elles  diffèrent  par  les  modifications 
qu’ell  es  déterminent  dans  les  tissus  * qu’il  y a donc, si  l’on  veut, 
quelque  chose  de  plus  que  l’irritation  , mais  que  ce  quelque 
chose  ne  doit  être  considéré  que  comme  un  effet  de  l’irrita- 
tion, et  n’être  étudié  que  dans  ce  qu’il  a d’appréciable,  c’est- 
à-dire  dans  ses  phénomènes,  dans  les  symptômes  ou  altéra- 
tions de  l’action  et  de  l’aspect  pendant  la  vie,  et  dans  les  tra- 
ces morbides  après  la  mort. 

Les  phénomènes  sympathiques  de  l’irritation  n’étant  jamais 
mieux  marqués  que  dans  l’irritation  inflammatoire,  le  trai- 
tement de  l’irritation  ne  sera  jamais  que  celui  de  l’irritation 
inflammatoire  employé  avecplusou  moins  d’énergie, avec  cette 
différence  que,  dans  l’irritation  évacuative  les  révulsifs  doi- 
vent être  préférés  , qu’il  n’est  pas  nécessaire  ordinairement 
de  recourir  aux  émissions  sanguines,  et  qu’il  faut  parfois  favo- 
riser ou  même  accroître  l’irritation.  Voyez  pour  ces  deux .ob- 
jets importans,  l’article  inflammation. 

ISCHIAGKE,  s.  .£,  ischiagra ; nom  sous  lequel  on  désigne 
les  douleurs  arthritiques,  lorsqu’elles  ont  établi  leur  siège  dans 
l’articulation  coxo-fémorale.  U11  s’en  est  servi  aussi  pour  dé- 
signer la  luxation  spontanée, du  moins  commençante,  de  cette 
articulation. 

ISGHIAL,  adj.,  ischialis  ,•  qui  fait  partie  de  l’ischion.  On 
donne  le  nom  de  portion  ischiale  de  T os  innommé,  à l’ischion, 
parce  qu’il  se  soude  avec  les  deux  autrespièces,  lepubis  et  l’i- 
léon, par  les  progrès  de  l’âge. 

ISCHlATiQUE  , adj.,  is  ehiat  icusf  qui  appartient  à l’is- 
chion. 

L’ artère  ischiatique , sort  presque  toujours  de  î’hypogastri- 
que  après  la  fessière,  quoiqu’elle  donne  aussi  quelquefois  nais- 
sance à cette  dernière.  Elle  descend  au  devant  du  muscle  py- 
ramidal,  entre  le  bord  inférieur  duquel  et  le  petit  ligament 
sacro-sciatique  elle  sort  du  bassin  par  l’échancrure  du  même 
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nom.  Dans  l’intérieur  de  la  cavité  pelvienne , elle  donne  de 
petits  rameaux  au  col  de  la  vessie,  au  rectum  et  aux  vésicules 
séminales.  A peine  en  sort-elle,  qu’elle  se  divise  en  un  grand 
nombre  de  brandies,  destinées  aux  muscles  grand-fessier,  is- 
chio-coccygien,  carré  de  la  cuisse,  jumeaux  et  autres  voisins. 
L’une  des  branches,  désignée  sous  le  nom  d’artère  coccygienne , 
longe  la  tubérosité  de  l’ischion,  et  va  se  perdre  dans  les  sphinc- 
ters et  releveurs  de  l’anus. 

U échancrure  ischiatique , ou  grande  échancrure  sacro^scia- 
tique , est  formée  par  l’iléon  en  haut,  par  l’ischion  en  bas,  et 
convertie,  parles  deux  ligamens  sacro-sciatiques,  en  deux 
trous,  l’un  inférieur  plus  petit,  l’autre  supérieur  plus  grand. 

h1  épine  ischiatique , tranchante  à son  bord  supérieur,  donne 
attache  au  petit  ligament  sacro-sciatique. 

La  tubérosité  ischiatique  est  une  éminence  arrondie,  iné- 
gale, épaisse  et  un  peu  déjetée  en  dehors,  que  présente  l’is- 
chion, qui  sert  d’attache  au  grand  ligament  sacro-scialique, 
et  sur  laquelle  le  corps  repose  quand  on  est  assis.  D'abord 
cartilagineuse,  elle  s’épiphyse  ensuite,  et  ne  se  soude  qu’à  un 
certain  âge  au  reste  de  l’os. 

ISCHIO-CAVERNEUX,  adj ischio-cavernosus  ; qui  a rap- 
port à l’ischion  et  au  corps  caverneux. 

On  d onne  ce  nom  à un  petit  muscle  pair,  alongéet  aplati  , 
qui  du  côté  interne  de  la  tubérosité  ischiatique  se  dirige  en 
devant  et  en  dedans,  pour  aller  gagner  la  membrane  fibreuse 
du  corps  caverneux,  avec  laquelle  il  s’identifie.  11  correspond 
en  dehors  à ce  corps  et  à l’ischion.  En  dedans,  il  est  séparé 
du  transverse  du  périnée  et  du  bulbo-caverneux  par  un  espace 
triangulaire , dont  il  forme  la  partie  externe,  et  que  remplis- 
sent un  tissu  cellulaire  graisseux,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

ISCHÏOCÈLE  ou  ISCH1ATOCÈLE , s.  £,  ischiocèle  w- 
chiatocele ; hernie  formée  à travers  l’échancrure  ischiatique 
du  bassin. 

Cette  maladie  est  assez  rare.  Cependant  Papin  en  rapporte 
un  exemple  fort  remarquable,  ou  la  tumeur,  développée  chez 
une  femme  de  cinquante  ans,  formait  une  vaste  poche,  renfer- 
mant presque  tout  le  canal  intestinal,  et  dont  la  longueur  était 
d’une  demi-aune.  Chopart  avait  observé  un  cas  presque  sem- 
blable chez  une  femme  également  fort  âgée.  Bertrand!  et  Cam- 
per donnèrent  la  description  de  déplacemens  du  même  genre. 
En  On,  Gooper  fut  témoin  d’un  étranglement  devenu  mortel 
dans  une  hernie  ischiatique,  dont  on  n’avait  pas  supeonné 
l’existence  pendant  la  vie  du  sujet. 

Une  tumeursituéeàla  pointe  de  la  fesse, soulevantle  muscle 
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fessier,  ou  s’échappant  sous  son  bord  inférieur,  et  susceptible 
de  diminution  ou  d’accroissement  suivant  la  situation  du  sujet, 
tels  sont  les  caractères  que  présenterait  une  hernie  sciatique. 
Les  viscères  qu’elle  contiendrait  viendraient  heurter  la  main 
du  chirurgien  pendant  la  toux  ou  les  efforts  exercés  par  le 
malade 5 une  pression  méthodique  les  ferait  rentrer*  enfin 
les  dérangemens  de  la  digestion  achèveraient  d’éclairer  le  dia- 
gnostic. Une  ceinture  analogue  à celle  du  brayer,  d’où  des- 
cendrait en  arrière  une  bande  d’acier  élastique,  surmontée 
d’une  pelotte  à son  extrémité  libre,  pourrait  servir,  en  com- 
primant l’échancrure  ischiatique  d’arrière  en  avant,  de  haut 
en  bas  et  un  peu  de  dehors  en  dedans  , à contenir  la  hernie. 
Si  cell  e-ci  était  trop  volumineuse  pour  être  réduite  , un 
suspensoir  pourrait  la  soutenir,  la  relever  et,  en  prévenant  son 
accroissement  ultérieur,  apporter  quelque  soulagement  au 
malade.  Enfin , en  supposant  qu’il  fût  témoin  de  l’étrangle^ 
ment  de  la  tumeur,  le  chirurgien,  si  les  remèdes  généraux  et 
locaux  employés  en  pareil  cas  restaient  inefficaces,  n’aurait-il 
rien  de  mieux  à faire  que  d’abandonner  le  malade  à une  mort 
assurée/  L’opération  sans  doute  présenterait  de  grandes  diffi- 
cultés* cependant  elle  ne  serait  peut-être  pas  au-dessus  de  la 
puissance  de  l’art.  Il  n’est  pas  douteux  en  effet,  qu’en  traver- 
sant l’ouverture  ischiatique,  les  viscères  ne  glissent  au-dessous 
et  en  arrière  des  vaisseaux  auxquels  cette  ouverture  livre  pas- 
sage. Le  nerf  sciatique  doit  se  trouver  en  bas  de  l’origine  dusse. 
Or,  dans  cette  situation,  la  seule  que  la  hernie  puisse  avoir,  il 
reste,  en  arrière  et  en  haut,  une  espace  libre,  où  ne  se  trouvent 
pas  de  vaisseaux  considérables,  et  sur  lequel  on  pourrait  sans 
danger  faire  porterie  débridement,  qui  aurait  lieu  aux  dépens 
du  ligament  sacro-sciatique.  Nul  doute  que  l’on  ne  dût,  afin 
d’atteindre  ce  but,  et  pour  mieux  découvrir  toute  l’étendue 
du  sac,  ainsique  les  véritables  rapports  de  l’origine  delaher- 
nie,  inciser  le  bord  inférieur  du  grand-fessier  * mais  cette  lésion 
n’est  pas  grave  par  elle-même,  et  tous  les  vaisseaux  que  l’on 
serait  obligé  d’ouvrir  à l’extérieur  seraient  facilement  liés. 
Bien  entendu  que  le  débridement  que  nous  conseillons  devrait 
être  ménagé  autant  que  possible,  afin  de  ne  pas  atteindre 
quelques-uns  des  vaisseaux  qui,  dans  le  bassin,  sont  placés  au 
voisinage  de  la  partie  sur  laquelle  on  porterait  le  bistouri  eu 
le  pratiquant. 

ISCHIO-COCGYGIEN,adj.  et  s.  m. , ischio-coccygeus  ; qui 
a rapport  au  coccyx  et  à l’ischion. 

Sous  ce  nom  l’on  désigne  un  muscle  qui  semble  être  la  con- 
tinuation du  relevcur  de  l’anus, et  qui  s’étend  depuis  la  lèvre 
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interne  de  l’épine  iscliiatique  jusqu’à  la  partie  latérale  infé- 
rieure du  sacrum  et  au  côté  du  coccyx.  Il  a pour  usages  de 
soutenir  cetos,etd’empêcher  qu’il  ne  soitrenversé  en  arrière. 

ISCHION,  s.  m.  ^ischium  1 ischion;  nom  donné  par  les  ana- 
tomistes à la  partie  inférieure  et  postérieure  de  i’os  coxal. 

On  divise  cette  portion  en  deux  autres,  appelées  corps  et 
branche. 

Le  corps,  qui  en  forme  la  presque  totalité,  fait  partie  du 
trou  ovalaire  en  avant.  On  y remarque,  en  arrière,  une  émi- 
nence aplatie,  et  nommée  sciatique  ou  iscliiatique,  au-dessous 
de  laquelle  se  trouve  l’échancrure  sur  laquelle  glisse  le  tendon 
du  muscle  obturateur  interne,  dont  la  partie  inférieure  li- 
mite l’échancrure  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  muscle  ob- 
turateur interne, et  dont  la  partie  inférieure  limite  l 'échancrure 
iscliiatique.  L’extrémité  inférieure  concourt  un  peu  à la  for- 
mation de  la  cavité  cotyloide:  elle  est  unie  au  pubis  et  à l’i- 
léon. L’inférieure  offre  la  tubérosité  iscliiatique. 

Quant  à la  branche,  elle  naît  de  la  partie  antérieure  delà 
tubérosité,  borne  le  trou  ovale  par  son  bord  externe, contri- 
bue par  l’interne  à former  l’arcade  pubienne,  et  s’unit  par  son 
sommet  avec  l’extrémité  de  la  branche  du  pubis. 

ISCHURIE,  s.  f . , ischuriaÿ  rétention  de  l’urine  dans  quel- 
qu’un des  conduits  qui  sont  destinés  à la  transmetre  au  de- 
hors. Ce  symptôme,  qu’on  a eu  tort  d’ériger  en  maladie,  peut 
dépendre  d’une  affection  des  reins,  telle  que  la  présence  d’un 
calcul  qui  remplirait  entièrement  le  bassinet,  de  l’obstruction 
des  uretères  , de  diverses  maladies  de  la  vessie,  des  rétrécis- 
semens  de  I’urètre,  enfin  de  l’étroitesse  excessive,  ou  de  l’im- 
perforation du  prépuce.  V oyez  ces  mots. 

1 schurie  ( art  vétérinaire  ).  Nos  connaissances  sont  très- 
bornées  sur  l’ischurie  et,  malgré  les  accidens  graves  qui  l'ac- 
compagnent souvent,  on  ne  paraît  pas  s’en  être  encore  occupé 
d’une  manière  suivie.  La  plupart  de  nos  traités  généraux  en 
disent  à peine  quelques  mots,  et  nous  n’en  connaissons  aucune 
monographie. Ce  que  renferme  notre  article  peut  donc  êtrecon- 
sidéré  comme  nëuf  sous  beaucoup  de  rapports,  et  comme  ce 
qu’il  y a de  plus  complet. 

Ce  qui  ne  peut  être  mis  hors  de  doute,  c’est  que  presque 
toujours  l’ischurie  est  l’effet  d’une  irritation  ou  d’une  inflam- 
mation delà  vessie.  Nous  disons  presque  toujours,  car  quelque- 
fois le  relâchement  ou  la  paralysie  de  cet  organe  y entre  pour 
quelque  chose*,  encore  les  symptômes  finissent-ils  par  annoncer 
un  état  tout  à fait  inflammatoire:  de  sorte  qu’à  la  rigueur  on 
peut  avancer  que  l’ischurie,  et  ses  daogerspour  les  animaux, 
sont  toujours  dus  à une  inflammation  ou  à ses  suites. 
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Les  causes  de  l’étal  dont  nous  parlons,  auquel  le  cheval 
et  lebceufsontplus  sujets  que  nos  autres  animaux  domestiques, 
se  réduisent  en  général  à la  suppression  delà  transpiration,  à 
l’impression  subite  de  l’eau  froide  prise  intérieurement,  ou  ap- 
pliquée extérieurement,  surtout  l'animal  ayant  chaud;  à la 
qualité  des  mauvaises  eaux,  à l’usage  inconsidéré  des  plantes 
âcres  , et  des  graines  ou  fourrages  altérés,  aux  longues  courses 
faites  pendant  l’été,  au  défaut  de  boisson  dans  les  chaleurs  brû- 
lantes, à la  négligence  des  conducteurs  qui  nelaissent  point  aux 
animaux  la  liberté  de  s’arrêter  pour  pouvoir  uriner, et  à l’ad- 
ministration imprudente  du  vin,  de  l’alcool,  des  épices,  de 
l’ail,  de  la  thériaque,  des  préparations  cantharidées  et  autres 
substances  excitantes  , propres  à provoquer  une  phlegmasie. 
Les  progrès  de  l’âge,  les  excès  que  l’on  fait  commettre  aux 
taureaux  et  aux  chevaux  étalons  dans  leurs  fonctions  relatives 
à la  reproduction,  un  coup  porté  avec  force  sur  le  dos,  une 
affection  grave  de  la  moelle  épinière,  le  défaut  d’exercice, 
peuvent  aussi  concourir,  avec  plusieurs  des  causes  précéden- 
tes, à déterminer  le  rélâchement  ou  la  paralysie  de  la  vessie, 
cause  constante  d’une  rétention  d’urine  plus  ou  moins  com- 
plète. Il  peut  arriver  encore  qu’un  calcul  se  soit  formé  dans 
la  vessie:  s’il  vient  à s’appliquer  exactement  sur  le  col  de 
cet  organe,  les  urines  n’ont  plus  d’issue.  Le  même  effet  peut 
se  produire  par  d’autres  corps  étrangers,  des  caillots  de  sang, 
des  mucosités  épaissies,  qui  peuvent  en  outre  s’engager  et 
s’arrêter  dans  l’urètre  , et  s’opposer  ainsi  à la  liberté  du  pas- 
sage. L’agacement,  l’irritation  que  la  présence  de  ces  corps 
détermine,  provoque  de  fréquentes  envies  d’uriner;  mais  les 
efforts  multipliés  du  malade  sont  inutiles,  jusqu’à  ce  que  , 
l’obstacle  venant  à changer  de  place  par  les  mouvemens  et 
l’agitation  de  l’animal,  le  cours  de  l’urine  se  trouve  rétabli. 

Lorsque  l’urine  n’est  accumulée  dans  la  vessie  q ue  parce  que 
les  conducteurs  n’ont  pas  permis  au  cheval  et  au  bœuf  de  s’ar- 
rêter pour  uriner  au  moment  oùces  animaux  en  témoignaient 
le  besoin,  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  ré- 
servoir de  l’urine  n’arrive  que  par  l’effet  mécanique  du  vo- 
lume du  liquide  accumulé.  Ce  réservoir,  fatigué  de  céder  à la 
masse  liquide  qui  l’opprime , demeure  dans  une  sorte  de  ri- 
gidité, jusqu’à  ce  que,  sa  faculté  contractile  lui  étant  ren- 
due, l’urine  puisse  sortir.  Elle  coule  alors  en  assez  grande 
abondance  , et  l’animal  est  soulagé.  Les  symptômes  sont  dans 
ce  cas  peu  appréciables;  le  pouls  ne  sort  pas  de  l’état  naturel, 
les  parties  génitales  ne  paraissent  pas,  au  toucher,  être  plus 
chaudes  qu’ordinairement;  seulement  le  cours  des  urines  esc 
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subitement  suspendu.  Mais  quand  on  ne  peut  le  rétablir 
promptement,  une  suite  de  symptômes  locaux  et  généraux 
se  développent,  et  mettent  les  malades,  s’ils  ne  sont  secourus 
à temps,  dans  le  danger  de  périr  d’inflammation  violente,  de 
gangrène  ou  de  rupture  de  la  vessie. 

Les  mêmes  dangers  peuvent  accompagner  l’iseburîe  due  à 
d’autres  causes.  On  commence  en  général  à s’apercevoir  de  sa 
manifestation  en  voyant  l’urine  ne  plus  couler  qu’avec  peine, 
avec  signes  de  douleur,  et  en  petite  quantité  à la  fois*  son  cours 
se  supprime  ensuite  tout  à fait:  alors  l’animal  se  tourmente, 
s’agite,  piétine,  se  couche,  se  lève,  étend  les  jambes,  bat  des 
flancs,  les  regarde,  plie  le  dos, et  fait  tous  ses  efforts  pour  uri- 
ner. Le  pouls  est  ordinairement  fréquent,  la  fièvre  ne  tarde  pas 
à devenir  violente,  les  muscles  du  bas-ventre  se  contractent 
avec  force,  le  fourreau  du  mâle  et  la  vulve  de  la  femelle  sont 
d’une  température  plus  ou  moins  élevée*  la  main,  introduite 
dans  le  vagin  de  celle-ci  et  dans  le  rectum  de  celui-là,  trouve 
la  vessie  extrêmement  distendue.  Quand  l’inflammation  est 
très-intense  et  qu’elle  intéresse  spécialement  soit  le  sphincter 
de  la  vessie,  soit  le  col,  soit  le  commencement  de  l’urètre, 
les  efforts  pour  uriner  sont  considérables,  et  quelquefois  ac- 
compagnés de  cris  violens.  Il  jaillit  de  l’urètre  des  filets  de 
sang  écumeux  et  vermeil*  le  pouls  est  très-dur,  la  conjonctive 
enflammée,  et  en  fouillant  avec  lamain,  on  reconnaît  la  vessie 
dans  un  état  de  plénitude  extrême,  qui  la  force  de  s’avancer 
beaucoup  dans  l’abdomen.  Des  dilacérations,  et  par  suite  des 
crevasses , des  abcès  ou  des  fistules  peuvent  se  former  aux 
voies  urinaires. 

Les  mêmes  symptômes  se  retrouvent  lors  de  l’iseburie  pro- 
duite par  des  calculs  ou  d’autres  corps  étrangers, et,  au  milieu 
des  douleurs  très-vives  qui  en  résultent,  on  voit  quelquefois 
l’intestin  rectum  faire  saillie  au  dehors.  La  mauvaise  qualité 
des  eaux  et  des  alimens,  la  disposition  particulière  du  sujet, 
un  vice  de  conformation  de  la  vessie  et  de  l’urètre  passent 
pour  contribuer  à la  formation  du  calcul,  maladie  extraordi- 
naire chez  le  cheval,  et  plus  particulièrement  encore  chez  le 
bœuf,  le  mouton,  lë  bouc  et  le  porc.  Il  est  plus  commun  de 
voir  des  rétentions  d’urine  produites  par  des  matières  mu- 
queuses qui  obstruent  l’orifice  de  l’urètre,  surtout  dans  le 
cheval,  dont  les  urines  sont  ordinairement  troubles. 

L’ischurie  par  relâchement  ou  paralysie  de  la  vessie  est  aussi 
très-rare  dans  la  pratique  vétérinaire, et  son  diagnostic  est  d’au- 
tant plus  difficile  à établir  qu’elle  n’est  peut-être  jamais  com- 
plète. Lorsqu’elle  a lieu,  la  vessie  n’exécute  plus,  ou  ne  peut 
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plus  exécuter  qu’imparfaitement  les  contractions  nécessaires  à 
l’expulsion  du  fluide  dont  elle  estremplie.  Le  liquides  y accu- 
mule au  point  de  la  distendre  considérablement,  les  fonctions 
vitales  se  dérangent,  ranimai  aime  à rester  couché,  ne  parait 
pas  souffrir  et  s’agite  peu,  les  muscles  abdominaux  sont  à peine 
contractés,  les  organes  génitaux  n’offrent  ni  augmentation  de 
chaleur,  ni  douleur  appréciable;  mais  plus  tard,  lorsque  la 
vessie  a acquis  une  extension  considérable, les  symptômes  s’ac- 
croissent, le  malade  s’agite,  entre  en  convulsion  et  meurt.  A 
Fautopsie, la  vessie  présente  un  volume  quelquefois  monstrueux* 
elle  occupe  une  grande  place  dans  la  cavité  de  l’abdomen,  et 
l’on  voit  qu’elle  a dû  refouler  la  masse  intestinale. 

A l’égard  du  traitement,  nous  ne  reproduirons  pas  ici  tous  les 
principes  d’après  lesquels  on  doit  combattre  l’affection;  ilsont 
été  tracés  ailleurs  (voyez  cystite, médecine  vétérinaire).  Nous 
nous  bornerons  à dire  que,  dans  tous  les  cas,  l’on  doit  tâcher, 
par  tous  les  moyens  possibles,  d’obtenir  l’évacuation  des  urines; 
car,  en  distendant  l’organe  creux  qui  les  contient,  elles  en  aug- 
mentent nécessairement  l’irritation  inflammatoire,  et  le  mal 
ne  tient  pas  à autre  chose.  11  ne  faut  pas  croire  que  l’on  parvien- 
dra à atteindre  ce  but  en  faisant  avaler  beaucoup  de  liquide; 
bien  au  contraire ,.  on  augmentera  par-là  la  plénitude  de  la 
vessie  , et  l’on  exposera  cet  organe  au  danger  de  la  rupture, 
de  n’est  jamais  que  lorsque  la  saignée  et  les  autres  moyens  anti- 
phlogistiques ont  améné  de  la  diminution  dans  les  souffrances, 
dans  les  efforts,  et  procuré  quelque  émission  d’urine,  qu’on 
peut  se  permettre  avec  avantage  d’administrer  quelques  breu- 
vages mucilagineux  légèrement  nitrés.  Le  camphre,  associé  au 
nitrate  de  potasse  et  au  miel,  et  les  lavemens  camphrés  et  ni- 
trés, sont  également  propres  à produire  alors  de  bons  effets. 
Le  camphre  peut  dans  ce  cas  s’administrer  enbols  à l’intérieur, 
à la  dose  de  quatre  grammes  (un  gros),  de  quatre  heures  en 
quatre  heures,  pour  le  bœuf  et  le  cheval. 

Dans  le  cas  d’isehurie  par  relâchement  ou  paralysie  de  la 
vessie,  deux  indications  principales  se  présentent  à remplir: 
celle,  commune  à toutes  les  variétés  de  l’affection,  de  chercher 
à procurer  l’évacuation  des  urines,  et  celle  de  restituer  àleur 
réservoir  son  ressort,  son  énergie,  son  excitabilité.  Nous  ne  re- 
viendrons pas  sur  les  moyens  de  remplir  la  première  indication; 
quant  à l’autre,  elle  doit  varier  suivant  l’ancienneté  du  mal  et 
la  cause  qui  l’a  déterminé.  L’immersion  répétée  dans  l’eau 
très -froide  ou  la  neige,  des  affusions  sur  la  partie  interne 
des  fesses  et  la  région  hypogastrique,  des  applications  sur 
les  mêmes  parties  de  couvertures  trempées  dans  l’eau  très- 
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froide,  glacée  même,  tels  sont  les  moyens  qui  peuvent  suffire 
si  l’ischurie,  due  à une  débilité  générale  ou  locale,  est  encore 
commençante,  et  par  conséquent  très-incomplète  ; mais  quand 
la  maladie  est  plus  avancée , et  la  rétention  totale,  la  plus 
importante  des  précautions,  celle  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
un  seul  instant,  c’est  de  vider  une  partie  de  la  vessie’ on  admi- 
nistre ensuite  un  traitement  propre  à réparer  les  forces  du  ma- 
lade et  à remédier  cà  l’affaiblissement  général.  On  a conseillé, 
dans  cette  intention,  les  diurétiques  les  plus  énergiques,  la  tein- 
ture de  cantharides  dans  le  vin  blanc  enbreuvage  etenlave- 
inens,  l’essence  de  térébenthine  donnée  de  la  meme  façon,  et 
plusieurs  autres  substances  irritantes  très-actives*  mais  elles 
réussissent  rarement  et  nuisent  souvent,  à cause  de  leur  action 
trop  excitante  sur  l’estomac  et  les  intestins,  avant  que  l’absorp- 
tion puissefaire  parvenir  sympathiquement  lamédication  jus- 
qu’àl’appareil  des  voies  urinaires  ;c’est  dire  que  nous  en  con- 
damnons l’usage.  Il  est  des  sujets  âgés  ou  tellement  affaiblis 
que  leur  vie  s’éteint  sensiblement  jil  faut  les  abandonner  ou  les 
sacrifier  pour  éviter  des  dépenses  inutiles.  Chez  les  étalons  fati- 
gués du  service  de  la  monte,  les  bains  de  rivière,  les  eaux  fer- 
rugineuses, les  poudres  amères,  et  surtout  le  quinquina,  si  ou 
ne  le  trouve  pas  trop  cher,  doivent  faire  la  base  du  traitement; 
il  n’y  a plus  à ajouter  qu’un  régime  analeptique,  l’éloignement 
des  jumens,  en  un  mot,  tout  ce  qu’exige  l’hygiène.  Gomme  dans 
ce  cas  les  voies  destinées  à l’excrétion  de  l’urine  sont  libres  et 
ouvertes,  mais  dans  un  état  d’atonie  qui  lés  prive  de  leur  faculté 
contractile,  il  nous  semble  qu’on  pourrait  bien  tenter  quelques 
injections  stimulantes,  telles  qu’une  dissolution  très-peu  char- 
gée de  sulfate defer,  une  légère  infusion  de  quinquina,  de  tor- 
mentille,  ou  d’autres  végétaux  toniques  et  astringens.  L’exci- 
tation intérieure  que  ces  préparations  détermineraient  ne  se- 
rait-elle pas  très-propre  à réveiller  la  tonicité  et  la  contractilité 
de  l’organe?  Au  reste,  tout  est  encore  à faire  dans  le  traitement 
d’une  maladie  aussi  peu  connue. 

Lorsque  les  animaux  frappés  d’ischurie  rendent  dans  l’urine 
quelques  graviers,  qui  ne  paraissent  pas  les  faire  souffrir  beau- 
coup, on  est  très-porté  à présumer  que  la  rétention  est  due  à la 
présence  d’un  ou  plusieurs  calculs  d’un  petit  volume.  Dans  ce 
cas,  l’on  emploie  les  diurétiques,  et  surtout  le  nitrate  de  po- 
tasse, les  injections  huileuses  par  l’urètre,  et  l’expulsion  peut 
avoir  lieu  spontanément  par  ce  canal;  mais  si  le  calcul  est 
d’une  certaine  grosseur,  et  s’il  fait  éprouver  des  douleurs, 
l’emploi  de  la  saignée  et  des  mucilagineux,  des  bains  locaux 
de  vapeurs  aqueuses,  des  injections  huileuses,  est  indiqué. 
Une  dernière  ressource  est  la  lithotomie. 
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Qu  ant  aux  accumulations  de  mucosités  épaissies  ou  de  sang 
coagulé,  comme  elles  se  dissolvent  très-bien  dans  uneliqueur 
légèrement  alcaline  ou  simplement  acidulée,  elles  peuvent  cé- 
der à des  injections  de  cette  liqueur,  qu’on  remplace  par  de 
l’eau  tiède  toute  simple  lorsque  l’effet  désiré  est  produit  ; mais 
c'est  tout  ce  qu’on  peut  se  permettre,  car  si  l’on  employait 
des  injections  trop  fortes,  il  serait  à craindre  qu’elles  n’al- 
térassent les  tuniquesdela  vessie, en  les  frappant  d’une  irrita- 
tion fâcheuse. 

Au  surplus,  en  toutes  circonstances,  il  importe  de  s’attacher 
à détruire  la  cause  de  la  congestion,  soit  en  combattant  comme 
elle  doit  l’être  l’irritation  des  organes  urinaires,  soit  en  procu- 
rantla  sortie  des  corps  étrangers  dont  la  présence  détermine 
l’affection*  sans  ces  précautions,  l’on  s’expose  à voir  périr  le 
malade. 

ISOCHRONE,  adj.,  isochronus?  se  dit  des  mouvemens  qui 
se  font  en  même  temps  et  en  temps  égaux. 

Les  battemens  des  grosses  artères  sont  isochrones  partout 
le  corps,  dans  l’état  de  santé.  On  n’observe  le  contraire  que 
dans  certaines  positions  vicieuses  du  corps,  lorsqu’un  obstacle 
existe  dans  la  portion  du  système  artériel  située  au-dessus  de 
l’endroit  où  l’on  explore  le  pouls,  enfin  sous  l’influence  de 
causes  qu’il  ne  nous  est  pas  possible  d’apprécier  dans  l’état  ac- 
tuel de  la  science. 

ISOLEMENT,  s.  m.  L’expérience  ayant  prouvé  i.p  que 
les  maladies  s’aggravent  quand  les  malades  sont  très-rappro- 
chés  les  uns  des  autres  dans  un  local  étroit  relativement  à 
leur  nombre  * 2.°  que  des  sujets  blessés  ou  affectés  de  lésions 
peu  graves  et  même  des  sujets  jusque-là  bien  portans,  con- 
tractentdes  maladies  dangereuses  et  souvent  mortelles  quand 
on  les  entasse  dans  des  lieux  étroits  * 3. 0 plus  encore  quand  on 
les  place  dans  des  salles  où  se  trouvent  des  sujets  affectés  de 
maladies  graves  * 4-°  même  quand  on  les  loge  dans  des  salles 
que  ceux-ci  ont  récemment  habités  : 5.°  que,  des  sujets  affectés 
de  maladies  graves  étant  arrivés  par  terre  ou  par  mer  dans  des 
lieux  où  ne  régnait  aucune  épidémie,  il  s’en  est  manifesté  une 
offrant  Je  même  caractère,  ou  du  moins  ayant  un  caractère  ana- 
logue a la  maladie  dont  îessurvenans  étaient  affectés:  6.°  que 
des  effets  qui  avaient  été  en  contact  avec  ces  sujets,  ayant  été 
portés  plus  ou  moins  loin,  ont  paru  devenir  la  cause  du  dévelop- 
pement de  maladies  analogues  dans  le  lieu  de  leur  arrivée, 
après  avoir  été  mis  en  contact  avec  des  sujets  bien  portans* 
7 N qu’enfin  une  foule  de  substances,  surtout  les  tissus  de  ma- 
tières végétales  et  animales  préparés  par  l’industrie  , étant 
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soupçonnées  de  produire  cet  effet  plus  sûrement  que  toutes 
autres  j on  a déduit  de  ces  faits  plus  ou  moins  avérés,  et  dont 
plusieurs  sont  contestables  , surtout  ceux  qui  sont  relatifs  au 
renouvellement  de  l’épidémie  par  le  moyen  des  effets  et  à 
plus  forte  raison  des  autres  tissus  ou  matières  portées  au  loin-, 
on  a déduit  la  nécessité  désoler  les  malades  les  uns  des  au- 
tres , et  ceux  qui  sont  affectés  de  telle  maladie  de  ceux  qui 
sont  affectés  de  telle  autre,  d’isoler  les  malades  des  personnes 
qui  jouissent  de  santé , d’isoler  pendant  un  certain  temps 
les  personnes  qui  viennent  d’un  pays  où  règne  une  épidémie, 
d’zso/erles  effets  et  marchandises  provenant  de  ces  contrées. 

Userait  à désirer  que  toutmaladepût  être  traité  seul  dans 
une  chambre  vaste,  propre  et  bien  aérée-,  que  son  lit  fût 
tenu  parfaitement  propre  , ainsi  que  tout  ce  qui  l’entoure*  ces 
pr  écautions  sauveraient  la  vie  à un  grand  nombre  de  sujels, 
mais  la  chose  n’est  pas  possible,  dans  notre  état  de  civilisa- 
tion, pour  les  soldats,  les  marins  et  les  indigens.  On  en  est 
donc  réduit  à les  isoler  le  plus  possible  les  uns  des  autres,  en 
éloignant  leurs  lits  autant  que  faire  se  peut.  On  a voulu 
chercher  la  distance  en  deçà  de  laquelle  les  malades  se  nui- 
sent réciproquement  etla  solution  se  réduit  à ceci:  ils  se  nui- 
sent d’autant  plus  qu’ils  sont  plus  près  les  uns  des  autres, 
d’autant  moins  qu’ils  sont  plus  éloignés.  Uu  des  plus  af- 
freux résultats  de  la  civilisation  est  la  réunion  de  deux  ma- 
lades dans  une  chambre  ou  dans  une  chaumière.  Quelque  lé- 
gères que  soient  les  affections  des  malades  renfermés  dans 
une  salle,  quelque  vaste  que  soit  celle-ci,  quelque  soin  qu’on 

Înenne  de  renouveler  l’air  et  de  mettre  de  l’intervalle  entre 
ours  lits,  pour  peu  qu’il  fasse  chaud  et  humide,  ou  humide  et 
froid,  des  maladies  graves  ne  tardent  pas  à fondre  sur  eux 
et  à les  décimer. 

Lorsque  des  maladies  graves  surviennent  dans  une  salle, 
soit  sur  des  entrans , soit  sur  des  personnes  déjà  malades,  il 
se  présente  une  question:  faut-il  de  suite  les  transporter  dans 
une  salle  ad  hoc  ? Il  y a de  l’avantage  à le  faire,  car  on  pré- 
vient le  développement  d’une  plus  grande  insalubrité  dans  la 
salle  d’où  l’on  les  extrait*,  mais  il  y a de  l’inconvénient,  car  on 
fait  de  la  salle  dans  laquelle  on  les  transporte  un  cimetière 
anticipé,  il  faudrait  pouvoir  isoler  chacun  de  ceux  qu’on  ap- 
pelle grands  malades , dans  une  chambre  particulière  assez 
grande  et  parfaitement  aérée;  cela  est  impossible,  dira-t-on: 
où  trouver  des  fonds  pour  bâtir  des  hôpitaux  d’après  ce  plan  ? 
Là,  dirons-nous,  où  l’on  en  trouve  pour  bâtir  des  palais. 
D’ailleurs,  sauf  les  cas  d’épidémies,  les  grands  malades  sont 
peu  nombreux  dans  un  hôpital. 
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Lorsque,  dans  unliôpital  occupé  par  des  maladies  ordinaires, 
il  survient  un  grand  nombre  de  blessés  ou  de  malades,  il  vaut 
mieux  placer  ceux-ci  sous  des  abris  en  planches,  dans  des  ca- 
banes en  bois  , et  même  les  laisser  en  plein  air , que  de  les 
entasser  dans  les  salies  , les  cours  et  les  corridors.  C’est 
pourtant  ce  qu’on  fait  trop  souvent.  Beaucoup  de  personnes, 
il  est  vrai,  seraient  scandalisées  de  voir  placer  des  malades 
en  plein  air,  surtout  dans  une  saison  rigoureuse:  elles  igno- 
rent que  le  froid  est  moins  nuisible  C[ue  l’air  empoisonné 
d'un  hôpital  encombré.  Mais  sur  ce  point  on  ne  pourra  jamais 
persuader  les  malades  qui  aspirent  après  un  lit  dans  un  lieu 
clos  , ne  sachant  et  ne  pouvant  comprendre  que  cet  air  est 
le  véhicule  d’une  cause  de  mort  pour  eux  et  pour  tout  ce 
qui  les  entoure.  Ici  le  médecin  doit  se  contenter  de  savoir  ce 
qu’il  vaudrait  mieux  faire,  gémir  de  ne  pouvoir  l’obtenir  et 
plus  encore  que  l’homme  malade  soit  réduit  ainsi  à choisir, 
pour  ainsi  dire,  entre  deux  genres  de  mort  le  moins  pres- 
sant, le  moins  assuré,  en  outre  du  danger  que  lui  fait  courir 
sa  maladie. 

Lorsqu’une  portion  d’un  hôpital  renferme  des  malades  dont 
l’affection  passe,  avec  quelque  fondement,  pour  être  trans- 
missible, il  faut  établir  une  garde  qui  empêche  la  communi- 
cation, aussi  long-temps  qu’on  ne  remédie  pas  à ce  grave  in- 
convénient par  la  formation  d’un  secoud  hôpital.  Cet  obstacle 
à la  communication  a sans  doute  de  graves  inconvéniens  : il 
jette  la  terreur  dans  l’ame  des  personnes  qui  sont  instruites  du 
motif  qui  le  fait  créer*  il  éloigne  des  malades  isolés  les  per- 
sonnes desquelles  ils  peuvent  et  doivent  attendre  des  secours* 
si  l’on  joint  à cela  qu’en  les  isolant  on  les  entasse  presque  tou- 
jours, on  se  convaincra  que  cet  isolement  est  presque  toujours 
une  sorte  de  condamnation  à mort  pour  la  plupart  des  isolés, 
au  profit  de  ceux  dont  on  les  isole.  Cette  question  serattache  aux 
considérations  les  plus  élevées  de  l’ordre-social,  dont  le  prin- 
cipe est  la  destruction  du  plus  petit  nombre  ou  du  faible  pour 
l’avantage  du  plus  grand  nombre  ou  du  fort,  selon  les  cas. 
Les  peuples  que  nous  appelons  barbares  abandonnent  en  plein 
air  et  fuyent  les  malades  dont  le  mal  est  susceptible  de  se 
transmettre*  il  y a dans  ce  procédé  une  horrible  franchise, 
dont  les  résultats  ne  sont  guère  moins  meurtriers  que  l’huma- 
nité fardée,  dont  nous  faisons  parade  dans  quelques  grandes 
circonstances. 

Quand  une  maladie  réputée  transmissible  se  manifeste  dans 
une  ville,  faut-il  arracher  les  malades  à leurs  parens  pour  les 
isoler  dans  unliôpital,  faut-il  empêcher  la  communication  de 


i.i°  ISOLEMENT 

la  ville  avec  l’hôpital?  Oui,  pour  les  pauvres,  car  ils  man- 
quent de  tous  secours,  et  la  piété  qui  les  retiendrait  devien- 
drait funeste  et  à eux  et  à ceux  qui  les  entourent*  oui,  pour 
les  riches,  car  les  gens,  qui,  à force  d’or,  leur  donneraient  des 
soins,  la  propageraient  dans  le  reste  de  la  ville.  Des  hôpitaux, 
a pp  elés  maisons  de  sûreté , seront  ouverts  en  grand  nombre 
loin  du  lieu  où  la  maladie  s’est  déclarée,  dans  des  bâtimens 
vastes,  s’il  yen  a,  ou  bien  sous  des  hangars,  des  barraques 
situées  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  sol,  de  manière,  autant 
que  possible,  à ne  pas  être  sous  le  vent  de  la  ville. 

La  maladie  étant  transmissible,  ou  crue  telle,  toute  autre 
communication  que  celle  qui  est  nécessaire  au  service  des  ma- 
lades sera  rompue  entre  les  maisons  de  sûreté  et  la  ville.  Les 
portes,  les  fenêtres  de  ces  maisons  seront  enlevées  et  rem- 
placées par  des  barres,  afin  que  rien  n’arrête  la  libre  circu- 
lation de  l’air,  que  l’on  favorisera  d’ailleurs  par  tous  les  autres 
moyens  dont  il  sera  parlé  à l’article  ventilation. 

Jamais  onne  devra  faire  cesser  les  communications  entre  la 
ville  où  se  manifeste  la  maladie  et  les  lieux  voisins,  autres  que 
celui  où  l’on  transporte  les  malades  au  sur  et  à mesure  qu’ils 
le  deviennent  j entre  ce  lieu  et  la  ville  sera  un  territoire  con- 
venablement gardé  pour  l’échange  des  provisions,  médica- 
inens,  etc. 

Comme  nous  parlons  ici  des  hautes  considérations  qui  doi- 
vent diriger  les  médecins  consultés  par  les  gouvernemens  de 
tous  les  pays,  et  non  ceux  de  tel  ou  tel , nous  devons  dire  ici 
que  jamais,  dans  aucun  cas,  la  peine  de  mort  ne  sera  décernée 
contre  quiconque  chercherait  à passer,  soit  de  la  ville  oùl’e- 
pidémie  a pris  naissance,  soit  des  maisons  de  sûreté , dans  les 
lieux  voisins*  il  n’est  pas  nécessaire  d’en  dire  longuement  les 
raisons,  la  crainte  de  la  mort  n’est  pas  digne  de  mort.  Les 
personnes  qui  voudront  sortir  de  la  ville,  ou  des  maisons  de 
sûreté , ne  le  feront  qu’après  avoir  passé  une  ou  plusieurs  se- 
maines dans  des  maisons  de  transit , où  Ton  s’assurera  qu’elles 
se  portent  bien  et  où  l’on  serrera  leurs  effets*  elles  ne  pour- 
ront. emporter  avec  elles  que  du  linge  et  des  vêtemens,  point 
de  marchandises.* 

De  telles  mesures  sont  certainement  fort  tristes*  elles  font 
naître  la  crainte,  avant-coureur  des  maladies*,  mais  une  ma- 
ladie transmissible  n’en  exige  pas  moins,  dans  l’état  actuel 
de  la  société. 


La  difficulté  ne  gît  pas  dans  l’établissement  de  ces  principes, 
mais  dans  leur  application  à tel  ou  tel  cas  en  particulier. 
Quelle  ne  doit  pas  être  la  perplexité  d’un  médecin  consulté 
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par  un  gouvernement  sur  la  question  (les  mesures  à prendre 
contre  l’introduction  d’une  maladie  transmissible?  Doit-il, 
s’appuyant  seulement  de  la  rumeur  populaire,  qui  décide  que 
la  maladie  peut  se  transmettre,  provoquer  de  suite  l’isolement 
dans  toute  sa  rigueur,  ou  bien  demander  du  temps  pour  ras- 
sembler des  faits,  et  indiquer  des  précautions  préliminaires? 
Ce  dernier  parti  est  le  plus  généralement  suivi,  le  plus  sage, 
ou  du  moins  celui  qui  est  sujet  à moins  d’inconvéniens*,  c’est 
un  de  ces  partis  moyens  où  l’on  place  la  sagesse,  faute  de  sa- 
voir où  la  mettre *,  puisque  chercher  à se  mettre  à égale 
distance  de  l’erreur  et  de  la  vérité  c’est  déjà  rester  plusloin 
de  celle-ci  que  de  celle-là. 

Si  les  rigueurs  de  l’isolement  des  personnes  ont  le  grave  in- 
convénient d’accroître  la  terreur  qu’inspire  l’épidémie,  il  n’en 
est  pas  de  même  de  l’isolement  des  choses,  c’est-à-dire  desbâti- 
menset  des  marchandises*  pour  les  assainir,  pour  se  préserver 
des  dangers  qu’ils  peuvent  offrir,  il  ne  faut  épargner  ni  le 
temps,  ni  l’argent,  et  même,  dans  les  cas  où  la  transmission 
paraît  avérée,  ne  pas  hésiter  à les  détruire*  c’est  à l’état  à in- 
demniser les  propriétaires  sur  les  fonds  de  tout  le  pays*,  si 
on  doit  payer  la  valeur  d’une  maison,  dont  la  démolition  est 
devenue  nécessaire  pour  l’établissement  d’un  chemin,  l’équité 
exige  que  l’on  ne  ruine  pas  un  particulier,  dont  la  propriété  est 
sacrifiée  pour  le  maintien  de  la  santé  publique.  Quant  aux 
dommages  qui  résultent  du  retard  apporté  par  l’isolement  des 
marchandises,  c’est  un  inconvénient  qu’il  est  impossible  à évi- 
ter, impossible  d’évaluer  et  dont  il  est  par  conséquent  impos- 
sible de  dédommager.  Ces  dommages  tombant  sur  la  classe 
opulente  livrée  au  commerce, ce  n’est  pas  trop  exiger  de  ceux 
qui  profitent  de  presque  tous  les  avantages  sociaux. 

Les  choses  que  l’on  veut  isoler  doivent  être  placées  dans 
d’autres  lieux  que  ceux  où  l’on  isole  lespersonnes.  C’est  là  seu- 
lement que  toute  la  sévérité  des  lois  doit  être  déployée  contre 
les  personnes  avides. 

Que  doivent  faire  les  habitans  d’une  ville  où  se  manifeste 
Une  épidémie  de  maladie, transmissible  ou  non,  qui  se  propage 
avec  une  rapidité  effrayante?  fuir  ce  lieu,  où  la  mort  multiplie 
le  nombre  de  ses  victimes  : tel  est  le  conseil  donné  par  une 
peur  qui  n’a  rien  de  blâmable,  et  ordinairement  suivi  par  tous 
ceux  qui  peuvent  le  mettre  à exécution.  Mais  afin  que  ce 
mode  d’isolement  ne  soit  pas  dangereux  pour  les  pays  circon- 
voisins,  il  faut,  comme  nous  l’avons  dit,  recevoir  ces  fuyards 
dans  des  maisons  , des  barraques  , ou  même  des  villages  de 
transit , et  ne  pas  les  laisser  éparpiller  au  loin,  car  il  peut  ar- 
t,  a.  16 
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river  qu’ils  porte  Ut  (Lune  manière  quelconque  la  maladie  là  où 
elle  u’existe  pas. 

Une  conséquence  de  l’isolement  des  personnes  c’est  que  les 
liabitans  qui  sont  sortis  d une  ville  oùs’est  manifestée  une  épi- 
démie, et  les  malades  qui  en  ont  été  extraits,  n’y  rentrent 
■qu’ci près  que  la  maladie  a cessé,  et  que  les  conditions  atmos- 
phériques aient  assez  changé  pour  que  l’on  soit  à peu  près  as- 
suré que  la  maladie  ne  se  montrera  plus. 

Quelles  sont  les  maladies  pour  lesquelles  on  doit  prescrire 
l’isolement?  La  reponseàcetfequestion  esthérisséede  difficul- 
tés. Cependant  on  peut  répondre  qu’il  devrait  être  prescrit  con- 
tre toute  maladie  positivement  transmissible,  soit  par  conta- 
gion proprement  dite,  soit  de  toute  autre  manière.  C’est  ce  qui 
n’a  pas  lieu  jon  ne  prend  en  général,  excepté  dans  les  armées  de 
terre,  les  armées  navales,  et  quelques  capitales,  aucune  pré- 
caution contre  la  propagation  des  maladies  décidément  conta- 
gieuses; toutes  les  rigueurs  de  l’isolement  sont  dirigées  contre 
les  personnes  soupçonnées  susceptibles  d’importer  ou  de  pro- 
pager la  peste,  la  fièvre  jaune  et  le  typhus,  maladies  dont  îa 
transmission  n’estpas  évidente,  puisqu’elle  est  encore  un  sujet 
de  contestation,  au  moins  pour  lesdeux  dernières.  Aussi  long- 
temps toutefois  qu’il  ne  sera  pas  démontré  clairement  que  ces 
trois  maladies  ne  sont  pas  transmissibles,  on  devra  prendre 
contre  elles  les  mesures  d’isolement  dont  nous  venons  d’expo- 
ser les  principes,  mais  sans  jamais  perdre  de  vue  que  ces  me- 
sures peuvent  devenir  illusoires  et  même  meurtrières,  si  on  en- 
ferme les  malades  dans  le  lieu  où  lamaladie  se  manifestent 
si  on  enferme  avec  eux  les  habitans  que  jusque-là  elle  avait 
épargnés,  au  lieu  d’extraire  séparément  les  uns  et  les  autres 
du  théâtre  de  ce  désastre. 

On  désigne  généralement  sous  le  nom  de  quarantaine  la 
durée  de  dix-hui  t à cinquante  jours  et  davantage,  pendant  la- 
quelle, en  France,  on  empêche  actuellement  la  communication 
des  personnes  et  des  choses  provenant  d’une  contrée  (pii  vient 
d’être  ou  qui  est  présumée  ravagée,  ou  enfin  qui  est  réellement 
ravagée  par  la  peste,  la  fièvre  jaune  ou  toute  autre  maladie 
épicîémiqne  meurtrière  analogue.  La  quarantaine  se  fait,  pour 
les  équipages,  à bord  des  navires  * ce  qui  est  absurde, puisque 
le  navire  peut  porter  avec  lui  les  causes  d’une  maladie  trans- 
missible, et  que  le  mieux  est  d’en  faire  sortir  de  suite  la  ma- 
jeure partie  des  personnes  qui  l’habitent,  puis  lui  faire  subir? 
s’il  y a lieu,  le  nétoyage  convenable.  Les  passagers  font  qua- 
rantaine dans  les  maisons  appelées  lazaret , où  on  les  intro- 
duit et  d’où  on  les  fait  sortir  après  les  avoir  fait  séjourner  peu- 
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liant  cinq  à six  minutes  clans  une  épaisse  fumée  dite  parfum. 
On  expose  à l’air  les  marchandises  réputées  susceptibles  de 
transmettre  la  maladie,  pendant  neuf  à vingt-un  jours;  c’est  ce 
qu’on  appelle  sereine : puis  on  les  fait  entrer  au  lazaret,  et 
ensuite  on  les  soumet  à l’action  de  divers  parfums,  appelée 
purge.  La  quarantaine  des  marchandises  est  plus  longue  de 
dix  jours  que  celle  des  personnes,  et  ne  commence  qu’après  la 
sereine. 

F oderé  pense  qu’un  isolement  d’une  vingtaine  de  jours  suf- 
firait dans  tous  les  cas  pour  les  sujets  qui  n’étaient  point  ma- 
lades en  entrant  dans  le  lazaret,  et  qui  ne  le  sont  point  deve- 
nus dans  cet  établissement;  que  Ton  pourrait  dispenser  de  l’i- 
solement les  personnes  saines  qui  consentiraient  à entrer  nues 
dans  les  lieux  où  l’on  craint  qu’elles  n’apportent  la  maladie 
que  l’on  redoute. 

Quant  aux  personnes  qui  ont  eu  la  maladie  dont  on  veutse 
préserver,  il  convient  de  les  maintenir  isolées  pendant  toute 
la  durée  de  leur  convalescence,  principalement  quand  la  peau 
a été  le  siège  dequelque  éruption,  ainsi  que  le  recommande 
cet  estimable  médecin. 

Du  reste  nous  pensons  avec  lui  qu’en  pareille  matière 
l’excès  de  précaution  offre  plus  d’avantages  que  d’inconvé- 
niens,  tout  en  faisant  des  vœux  pour  que  l’heureux  succès  de 
quelque  négligence  , provoquée  par  des  circonstances  impé- 
rieuses, éclaire  une  question  dans  laquelle  la  peur  sera  pro- 
bablement toujours  écoutée  de  préférence. 

ISTHME  DU  GOSIER. , s.  m.  Los  anatomistes  désignent 
sous  ce  nom  le  détroit  qui  sépare  la  bouche  du  pharynx,  ou 
l’entrée  du  gosier:  c’est  une  ouverture  bornée  en  haut  par  le 
voile  du  palais,  en  bas  par  la  langue,  sur  les  côtés  parles  pi- 
liers du  voile  du  palaiset  les  amygdales. Son  étendue nepeut 
guère  varier  d’un  côté  à l’autre,  à cause  des  apophyses  ptéry- 
goïdes,  qui  forment  deux  barrières  immobiles:  il  n’en  est  pas 
de  même  de  celle  de  haut  en  bas,  que  la  mobilité  du  voile  du 
palais  et  de  la  base  de  la  langue  rend  plus  dilatable. 

IVETTE,  s.  f.,  teucrium  chamaepitjs  ,•  espèce  de  german- 
drée  indigène,  dont  la  plupart  des  feuilles  sont  partagées 
jusqu’à  moitié,  et  au-delà,  en  trois  découpures  linéaires.  On 
îa  trouve  partout  dans  les  terrains  arides  et  sablonneux,  où 
elle  fleurit  depuis  mai  jusqu’en  juillet.  Elle  exhale  une  odeur 
résineuse.  Autrefois  on  l’employait  beaucoup,  comme  aroma- 
tique, céphalique, apéritive,  tonique,  antispasmodique,  etc.  On 
lui  attribuait  surtout  une  grande  efficacité  pour  prévenir  les 
accès  de  goutte.  0*n  la  donnait  à ia  dose  d’un  gros,  en  poudre, 
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ou  d’une  demi-once  à une  Once  en  infusion  tliéiforme  dans  une 
à deux  livres  d’eau.  Elle  entre  dans  le  sirop  d’armoise  composé, 
et  dans  diverses  autres  préparations  magistrales  aujourd’hui 
oubli  ées.  Sa  manière  d’agir  sur  l’économie  animale  ne  diffère 
pas  de  celle  des  autres  labiées  aromatiques. 

Une  autre  espèce  du  même  genre  porte  le  nom  Civette  mus- 
quée, teucrium  ivci . Elle  diffère  delà  précédente  par  ses  feuilles 
entières,  et  munies  seulement  d’une  ou  deux  dents  à leur 


sommet.  Du  reste  elle  a également  une  saveur  amère  et  une 
forte  odeur  résineuse,  qui  se  rapproche  quelquefois  de  celle 
du  musc,  surtout  durant  les  grandes  chaleurs.  Ses  propriétés 
sont  les  mêmes,  et  son  usage  est  tout  aussi  restreint. 

IVOIRE,  s.  m.,  ebur  ; substance  qui  entre  dans  la  compo- 
sition des  défenses  de  l’éléphant.  On  a proposé  dernièrement 
de  donner  ce  nom  à la  portion  osseuse  des  dents  de  tous  les 
animaux,  à celle  que  recouvre  l’émail. 

L’ivoire  calciné  à blanc  était  regardé  autrefois  comme  as- 
tringent et  anthelmintique,et  employé  à ce  titre,  sous  le  nom 
de  spode , dans  plusieurs  préparations  officinales  qui  sont 
tombées  en  désuétude. 

Les  os  subissent  quelquefois  un  mode  particulier  d’altéra- 
tion pathologique,  qui  leur  donne  un  aspect  éburné.  Ce  phé- 
nomène, généralement  appelé  èbur nation ^ s’observe  plus  sou- 
vent qu’ailleurs  aux  surfaces  articulaires. 

IVRAIE,  s.  f.,  lolium ,*  genre  de  plantesdela  triandriemo- 
nogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  graminées,  J.,  qui  a pour 
caractères:  épi  tant  soit  peu  fléchi  en  zig-zag,  et  garni  d’épil- 
lets  alternes,  sessiles,  distiques:  balle  calicinale  persistante, 
subulée,  placée  en  dehors  de  chaque  épillet,  et  multiflore; 
corolle  à deux  valves  lancéolées,  aigües,  concaves  et  inégales; 
semences  oblongues,  convexes  d’un  côté,  aplaties  et  sillonnées 
de  l’autre. 

Une  espèce  de  ce  genre,  le  rai  grass,  lolium  perenne,  four- 
nit un  fourrage,  peu  abondant  à la  vérité,  mais  que  les  bes- 
tiaux aiment  beaucoup. 

Une  autre,  bien  plus  célèbre,  est  Y ivraie  annuelle lolium 
temulentum  , dont  les  épis  sont  munis  de  barbes  , et  composés 
d’épillets,  de  la  longueur  du  calice,  qui  renferment  chacun 
plusieurs  fleurs.  Ses  graines  ont  une  saveur  âcre,  et  renfer- 
ment assez  d’acide  pour  rougir  les  couleurs  bleues  végétales. 
Elle  croît  dans  les  champs  cultivés  et  les  buissons. 

Lorsque  les  graines  de  cette  plante  se  trouvent  mêlées  en 
certaine  quantité  avec  les  céréales,  elles  communiquent,  soit 
à la  famine  et  par  suite  au  pain,  soit  à la  bière,  des  qualités 
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malfaisantes  qui  peuvent  produire  des  accidens  plus  ou  moins 
graves.  Ces  accidens  consistent  en  nausées,  vomissemens  , 
ivresse,  perte  momentanée  de  la  vue,  vertiges,  état  comateux, 
convulsions  et  même  paralysie.  On  a observé  qu’ils  sont  bien 
plus  violens  lorsque  les  graines  n’ont  pas  atteint  leur  parfaite 
maturité,  qu’après  cette  époque.  Suivant  Parmentier,  on  peut 
dépouiller  les  graines  d’ivraie  de  leur  qualité  nuisible,  en  les 
exposant  à la  chaleur  du  four  avant  de  les  faire  moudre  * on 
doit  ensuite  faire  bien  cuire  le  pain,  et  attendre,  pour  le  man- 
ger, qu’il  soit  parfaitement  refroidi. 

IVRESSE  , s.  f.,  ebrietas.  On  appelle  ainsi  soit  l’exalta- 
tion momentanée  de  quelqu’une  des  modifications  de  l’action 
cérébrale  qui  constituent  les  passions,  en  sorte  que  la  plus 
noble  des  facultés  intellectuelles,  le  jugement,  la  raison,  s’é- 
gare ou  s’évanouit,  soit  surtout  le  délire  passager,  accompagné 
ou  suivi  de  coma,  qui  succède  à l’usage  des  boissons  fermen- 
tées. Post  vimun  irnmodice  as sumptum^  delirium  et  coma , telle 
est  la  définition  que  Trotter  donne  de  l’ivresse. 

L’ivresse  est  certainement  un  état  de  maladie*  mais  les 
symptômes  et  les  suites  n’en  sont  pas  les  mêmes  pour  tous 
ceux  qui  tombent  dans  cet  état,  ni  pour  toutes  les  causes  qui 
peuvent  y donner  lieu.  Afin  d’en  donner  une  idée  générale, 
nous  prendrons  pour  type  l’ivresse  cjue  produit  le  vin  pur. 

Le  vin  exerce  sur  l’estomac,  et  de  là  sur  tous  les  autres 
organes,  une  action  stimulante,  dont  nous  décrirons  les  pre- 
miers effets  en  traçant  l’histoire  de  cette  liqueur.  Cette  stimu- 
lation porte  principalement  sur  le  cerveau,  vers  lequel  elle 
fait  affluer  le  sang,  comme  le  témoignent  la  promptitude  des 
perceptions,  l’abondance  des  idées,  la  richesse  et  la  vivacité 
de  1’  imagination.  Mais  lorsqu’elle  dépasse  certaines  limites, 
variables  suivant  les  individus,  au  lieu  d’exalter  seulement  les 
fonctions  cérébrales,  elle  les  trouble  et  finit  bientôt  par  eu 
rendre  l’accomplissement  impossible.  Ce  moment  s’annonce  en 
général  par  une  chaleur  excessive , la  rougeur  et  la  bouffissure 
de  la  face  , le  gonflement  des  veines  du  cou  et  des  tempes. 
Presque  toujours  ce  sont  les  perceptions  qui  s’altèrent  d’abord: 
les  sens  du  goût,  de  Fouie  et  de  la  vue  se  perdent } le  buveur 
11e  savoure  plus  le  vin,  il  l’avale  à long  traits,  dans  le  vain 
espoir  de  calmer  la  soif  qui  le  dévore*  les  oreilles  lui  tintent, 
et  il  n’entend  plus  ni  soi-même,  ni  les  autres*  ses  yeux  sont 
larmoyans,  hagards  et  dirigés  vers  des  points  différens*  il  ne 
voit  plus  que  par  intervalles,  les  objets  luiparaissent  doubles* 
il  éprouve  des  éblouissemens,  des  vertiges.  Le  jugement  s’af- 
faiblit par  degrés.,  jusqu’au  moment  où  il  perd  tous  ses  droits; 
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les  penchans,  les  passions  , qu’il  tenait  sons  sa  domination^ 
reprennent  leur  empire  dans  la  même  proportion,  et  se  ma- 
nifestent, non-setilement  d’après  leur  prédominance  naturelle, 
mais  aussi  d’après  le  développement  qu’ds  ont  acquis  dans  la 
société, etla  manière  dont  l’individu  a appris  à les  gouverner. 
Les  mouvetnens  n’obéissent  plus  à la  volonté’  la  langue  s’ape- 
santitj  et  ne  peut  que  balbutier-  la  lèvre  inférieure  devient 
pendante,  laisse  tomber  la  salive,  et  se  couvre  de  bave}  au 
moindre  mouvement  on  vomit:  les  urines,  les  matières  al- 
vines  s’échappent  à l’insu  du  sujet.  D’abord  la  démarche  n’est 
que  chancelante,  mais  bientôt  on  ne  peut  plus  se  tenir  de- 
bout et,  si  l’on  parvient  à se  lever,  on  perd  aussitôt  l'équi- 
libre et  l’on  tombe  lourdement,  sans  pouvoir  ni  vouloir  se 
relever.  Un  sommeil  comateux  s’empare  alors  de  l’homme 
ivre}  dans  ce  sommeil,  la  respiration  a le  caractère  sterto- 
reux,  et  le  pouls  conserve  toujours  de  la  force. 

Tantôt  une  sueur  abondante  termine  cette  scène  scanda- 
leuse, au  bout  d’un  certain  nombre  d’heures}  l’individu  se  ré- 
veille gai , dispos , et  assez  ordinairement  tourmenté  par  le 
besoin  de  manger.  Tantôt,  ce  qui  est  bien  plus  fréquent,  il 
ressent  encore  pendant  quelques  heures,  ou  même  quelques 
jours,  de  la  céphalalgie,  des  lassitudes  et  des  douleurs  dans 
les  membres  , une  gastralgie  plus  ou  moins  vive,  un  dégoût 
pour  les  alimens,  qui  va  quelquefois  jusqu’à  la  nausée  à leur 
aspect,  des  aigreurs  d’estomac,  en  un  mot,  divers  accidens  dé- 
notant que  la  coiigestion  sanguine  qui  s’était  opérée  dans  l’esto- 
mac et  le  cerveau  n’a  pas  encore  complètement  disparu.  Tan- 
tôt enfin  l’ivresse  entraîne  directement  un  accès  d'épilepsie,  de 
paralysie, d’apoplexie,  ou  bien  elle  est  suivie  d’une  véritable 
gastrite  ou  encéphalite,  soit  aiguë,  soit  plus  souvent  chronique. 

Tels  sont  lessymplômes  et  les  résultats  les  plus  ordinaires 
de  l’ivresse}  mais  elle  en  produit  quelquefois  de  plus  redouta- 
bles. Chez  certains  sujets,  elle  s accompagne  d’aceidens  graves 
qui  lui  ont  valu  la  dénomination  à? ivresse  conduisis  e,  et  dont 
nous  devons  un  tableau  si  exactàPercy,  qui  les  décrit  en  ces 
termes.»  Ce  n’est  que  quelques  heures  après  les  débauches  que 
l’ivresse  convulsive  a coutume  de  se  développer.  L’homme 
peut  encore  se  promener  et  regagner  son  logement.  On  ne  re- 
marque enlui  que  les  effets  ordinaires  de  l’intempérance}  mais 
bientôt  il  éprouve  une  chaleur  brûlante  à l’estomac,  et  sa  tête, 
déjà  embarrassée,  s’égare  tout  à fait.  Il  ressent  au  front  une 
douleur  aiguë,  qui  le  porte  machinalement  à y appuyer  la 
main}  ses  yeux  brillent  et  deviennent  liagars,  présage  d’une 
phrénésie  imminente}  les  tendons  sont  agités  de  soubresauts} 
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la  respiration  est  profonde  et  stertoreuse*  les  nausées  sc  mêlent 
à tous  ces  symptômes,  et  les  convulsions  suivent  de  près*  quel- 
quefois elles  éclatent  tout  à coup  au  milieu  de  ce  sommeil,  on 
plutôt  de  cette  stupeur  animale, dans  laquelle  plonge  l’ingur- 
gitation de  l’estninacialors  l’homme,  s’il  est  malheureusement 
seul,  peut  se  précipiter  parla  fenêtre,  ou  se  blesser  dangereu- 
sement en  se  roulaut  sur  le  pavé,  en  se  heurtant  la  tête  contrô- 
les murs,  ou  contre  le  bois  de  son  lit.  JNous  en  avons  vu  périr 
deux  de  cette  manière.  Les  contractions  réitérées,  mais  im- 
puissantes, de  l’estomac,  contribuent  beaucoup  à cette  dou- 
leur, sans  doute  bien  violente,  qu’exprime  le  malade  , en  se 
frappant  rudement,  quand  il  le  peut, la  poitrine.  On  voit  les 
fausses  côtes  rentrer  en  dedans,  les  hypochondres  s’enfonce]*, 
les  muscles  du  bas- ventre  se  raidir  j le  dia  ph  ragme,  pendant 
de  longues  inspirations,  agit  avec  véhémence*  les  rôts  se  suc- 
cèdent avec  rapidité,  les  nausées  sontpressantes,  et  cependant 
le  vomissement  n’a  pas  lien.  Chaque  fois  que  le  malade  vomit,, 
la  connaissance  semble  lui  revenir  un  peu,  mais  bientôt  après 
il  retombe  dans  le  même  état».  Un  homme  que  Percy  soigna, 
dans  cet  état,  reprit  enfin  connaissance  après  de  longues  alter- 
natives de  fureur. et  de  syncope*  mais  ee  ne  fut  que  pour 
mieux  sentir  une  douleur  si  vive  à l’estomac  et  aux  hypo- 
chondres, et  des  crampes  si  fortes,  qu’elles  lui  arrachaient 
les  cris  les  plus  perçans.  Sur  la  fin,  cet  individu  vomit  du 
sang  en  assez  grande  quantité j il  le  cracha  dans  la  suite,  et 
il  lui  resta,  quoiqu’assez  bien  rétabli  d’ailleurs,  une  trépida- 
tion dans  tous  les  membres,  dont  le  long  usage  des  bains» 
tièdes  finit  par  le  délivrer. 

L’anatomiepathologique  fournit  peu  de  lumières  sur  les  dé- 
sordres que  l’ivresse  apporte  dans  les  organes  * cependant 
Voisin,  qui  a eu  Foccasion  d’ouvrir  le  cadavre  d’un  homme 
mort  durant  cet  état,  a constaté  que  les  vaisseaux  des  mé- 
ninges et  des  plexus  choroïdes  étaient  considérablement  gor- 
gés de  sang,  que  les  poumons  se  trouvaient  dans  le  même 
cas,  et  qu’il  y avait  des  traces  bien  prononcées  d’inflamma- 
tion dans  l’estomac.  Il  serait  à désirer  que  l’on  connût  les  ré- 
sultats d’un  certain  nombre  d’ouvertures  de  cadavres,  et  qu’on 
s’attachât  en  particulier  à observer  l’état  de  la  moelle  épi- 
nière et  celui  des  diverses  parties  du  cerveau. 

Les  causes  qui  produisent  l’ivresse  , prenant  d’ailleurs  ce 
mot  dans  un  acception  très-générale,  sont  fort  nombreuses. 

Elle  peut  être  déterminée  par  toutes  les  causes  morales  qui 
exaltent  l’une  ou  l’autre  des  dispositions  ou  des  facultés  de 
l'encéphale,  de  manière  à étouffer  le  jugement  et  à faironaître 
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un  délire  momentané , qui  , dans  beaucoup  de  cas,  n’est  que  le 
précurseur  de  la  véritable  folie.  Ainsi,  l’on  est  ivre  d’amour, 
de  joie , d’espérance,  d’orgueil,  de  vanité,  d’ambition,  de 
colère. 

A l’égard  des  causes  physiques,  le  nombre  s’en  trouve  bien 
plus  grand  encore,  lorsqu’on  définitl’ivresse  une  exaltation  de 
l’action  cérébrale  suivie  de  coma, puisqu’elle  se  compose  alors 
de  toutes  les  lésions  d’organes  quelconques  qui  arrivent  à un 
assez  haut  degré  d’intensité  pour  occasioner  le  délire.  Mais, 
comme  on  ne  prend  pas  ordinairement  ce  mot  dans  une  accep- 
tion aussi  étendue,  et  par  conséquent  aussi  vague,  l’ivresse 
n’est  considérée  en  général  que  comme  le  résultat  de  l’intro- 
duction dans  l’économie  d’une  boisson  fermentée,  vin, bière 
ou  cidre*  de  l’alcool  et  de  toutes  les  liqueurs  dont  il  fait  la 
base;  de  certaines  plantes,  telles  que  l’aconit,  la  ciguë,  lastra- 
moine,la  belladone,  la  jusquiame,  l’opium,  le  chanvre  et 
même,  jusqu’à  un  certain  point,  le  safran  et  le  café;  de  quel- 
ques exhalaisons  odoriférantes,  comme  celles  de  diverses  lilia  - 
cées,  la  tubéreuse  entre  autres;  enfin  de  quelques  gaz  délétères, 
principalement  l’oxidule  d’azote,  et  même  l’acide  carbonique. 

C’est  par  l’intermède  des  membranes  muqueuses  que  les 
substances  capables  de  produire  l’ivresse  agissent  sur  le  cer- 
veau, et  c’est  le  plus  ordinairement  sur  celle  de  l’estomac 
qu’elles  portent  d’abord  leur  impression.  Il  paraît  cependant 
que  toutes  les  autres  jouissent  de  la  même  prérogative.  Tou- 
jours est-il  bien  certain  que  l’ivresse  produite  par  le  gaz  oxi- 
dule  d’azote  résulte  de  l’action  de  ce  gaz  sur  la  membrane 
muqueuse  bronchique,  qu’on  s’enivre  très-facilement  en  res- 
pirant les  exhalaisons  du  vin  et  de  l’eau-de-vie,  et  qu’on  peut 
même  devenir  ivre  en  tenant  pendant  quelque  temps  du  viti 
dans  sa  bouche,  sans  l’avaler.  Les  substances  narcotiques  et 
l’eau-de-vie  produisent,  lorsqu’on  les  injecte  dans  les  veines, 
les  mêmes  effets  que  quand  on  les  met  en  contact  avec  une 
membrane  muqueuse. 

Un  problème  a été  proposé:  on  a demandé  si  l’ivresse  est 
le  résultat  d’un  seul  élément  commun  à toutes  les  substances 
enivrantes,  ou  si  l’on  doit  en  admettre  plusieurs.  Cette  ques- 
tion se  rattache  intimement  à celle  de  la  manière  dont  ces 
mêmes  substances  agissent  sur  l’économie.  Est-ce  par  une  ab- 
sorption plus  ou  moins  rapide,  ou  seulement  par  une  impres- 
sion purement  locale  que  les  nerfs  transmettent  au  cerveau, 
ou  enfin  parce  que  l’estomac  irrité  réagit  sur  le  cœur  qui,  ac- 
célérant ses  mouvemens,  envoie  plus  de  sang  au  cerveau?  Ces 
deux  derniers  modes  paraissent  être  les  plus  probables,  parti- 
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culièrement  le  troisième,  meme  lorsque  l’ivresse  a été  déter- 
minée par  une  injection  dans  les  veines,  car  alors,  au  lieu 
d’admettre  son  passage  dans  le  sang  artériel,  que  rien  ne  dé- 
montre, et  sans  lequel  cependant  on  ne  pourrait  expliquer  son 
action  sur  le  cerveau , il  est  tout  naturel  de  penser  qu’elle 
exalte  les  baltemens  du  cœur,  en  apportant  aux  cavités  droites 
de  cet  organe  un  stimulant,  auquel  il  n’est  pas  habitué.  Quel- 
ques faits  bien  connus  semblent  d’ailleurs  militer  en  faveur  de 
notre  opinion.  On  sait  en  effet  que  l’ivresse  n’a  pas  lieu,  ou 
survient  moins  facilement,  quand  les  boissons  passent  promp- 
tement par  les  voies  urinaires,  c’est-à-dire  chez  les  personnes 
dont  les  reins  attirent  à eux  la  plus  grande  partie  de  l'excita- 
tion que  la  muqueuse  gastrique  réfléchit  sympathiquement  sur 
tousles  autres  organes.  La  même  chose  a lieu  quand  cette  ex- 
citation réagit  principalement  sur  la  peau,  et  provoque  la 
sueur:  aussi  a-t-on  remarqué  depuis  long-temps  qu’il  suffit 
souvent  de  s’exposer  à l’air  libre  en  sortant  de  table,  pour 
faire  naître  l’ivresse,  quoique  le  vulgaire  ait,  suivant  sa  cou- 
tume, abusé  étrangement  de  cette  observation  journalière,  en 
lui  donnant  une  extension  illimitée  et  une  valeur  absolue. 

Un  accès  d’ivresse  dure  ordinairement  huit  ou  dix  heures. 
Rarement  il  exige  les  secours  de  la  médecine,  et  le  sommeil 
suffît  pour  le  dissiper.  11  ne  faut  que  veiller  à ce  que  le  sujet  ne 
demeure  pas  étendu  sur  le  dos,  posture  dansîaquelle  il  pour- 
rait périr,  en  cas  de  vomissement,  par  l’introduction  des  ma- 
tières dans  les  voies  aériennes.  Si  des  nausées  se  manifestent, 
on  décide  le  vomissement,  soit  par  quelques  verrées  d’eau 
tiède,  soit  en  chatouillant  l’arrière-gorge  avec  une  plume.  On 
s’abstiendra  de  tout  vomitif  tant  que  durera  l’affection  céré- 
brale, et  l’on  suivra,  relativement  à I’indigestion,  qui  est  la 
suite  ordinaire  de  l’ivresse,  les  règles  que  nous  avons  tracées 
ailleurs,  c’est-à-dire  qu’on  prescrira  le  régime  antiphlogisti- 
que dans  toute  sa  rigueur,  abstinence  des  alimens,  boissons 
émollientes  acidulées  etbains  tièdes.  S'il  existe  une  disposition 
manifeste  à l’apoplexie,  la  saignée  du  bras,  les  sangsues  aux 
tempes  ou  à l’anus,  les  pédiluves  sinapisés,  les  affusions  d’eau 
froide  ouïes  applications  de  glace  pilée  sur  la  tête,  les  lave- 
mens  irritans,  etc.,  tels  sont  les  moyens  auxquels  on  doit  re- 
courir. L’ivresse  convulsive  en  réclame  d’autres  encore.  En 
pareil  cas, il  fautmettre  l’homme  ivre  hors  d’état  de  se  nuire 
à lui-même  ou  aux  autres*  on  lui  assujétit  le  tronc  et  les  cuisses 
avec  des  draps  passés  en  traversât  dont  on  fixe  les  extrémités 
au  bois  de  lit*  on  lui  attache  les  pieds, mais  on  lui  laisse  les 
mains  libres,  de  peur  que  les  ef  forts  redoublés  qu’il  fait  pour 
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se  soulever  n’occasionent  uneluxation,et  parce  qu’il  lui  serait 
trop  difficile  de  vomir,  arreté  de  la  sorte;  ou  se  contente  de 
les  faire  saisir  par  deux  hommes  robustes.  C’est  dans  ce  cas 
surtout  qu’il  faut  bien  se  garder  de  donner  l’émétique,  dont 
une  petite  dose  serait  sans  effet,  et  dont  une  plus  forte  aug- 
menterait le  délire  et  les  convulsions,  pourrait  même  causer 
une  hernie  ou  la  rupture  de  l’estomac;  on  ne  donne  que  de 
Peau  tiède,  dans  un  vase  que  le  sujetne  puisse  pas  briser  avec 
les  dents.  Lorsque  les  vomissemensont  mis  finaux  convulsions, 
il  faut  avoir  recours  aux  boissons  adoucissantes  et  aux  appli- 
cations émollientes  sur  le  bas-ventre;  les  bains  tièdes  et  les 
lavemens  sont  fort  utiles  ; quelques  sangsues  à l’épigastre  con- 
viendraient aussi  dans  le  cas  ou  la  gastralgie,  lasoifet  la  fièvre 
annonceraient  que  l’intensité  de  la  gastrite  ne  lui  permet  pas 
de  se  dissiper  promptement. 

Après  avoir  parlé  de  l’ivresse  en  elle-même,  il  nous  reste 
tin  mot  à dire  des  résultats  qu’elle  entraîne  chez  ceux  qui  en 
ont  contracté  l’abjecte  et  dégoûtante  habitude.  Ces  résultats 
sont  ceux  de  la  gastrite  chronique  et  de  l’irritation  égale- 
ment chronique  du  cerveau.  Aux  désordres  dans  les  viscères 
dubas-ventre  qui  amènentle  dépérissement  du  corps,  le  ma- 
rasme et  l'atrophie,  ou  bien  l’hydropisie,  se  joint  l’extinc- 
tion presque  complète  des  facultés  intellectuelles  ou  du  moins 
des  plus  belles;  on  voit  disparaître  d’abord  le  jugement,  puis 
l’imagination,  ensuite  la  mémoire,  et  enfin  jusqu’à  l’attention  ; 
l’homme  alors  se  trouve  réduit  à la  triste  condition  des  ani- 
maux qu’il  méprise  le  plus. 

Quelquefois  le  cerveau  ne  se  ressent  des  effets  de  l’ivro- 
gnerie que  comme  organe  de  la  pensée,  tous  les  autres  vis- 
cères, l’estomac  lui-même, restant  sains;  mais  le  plus  souvent 
cette  dégradation  morale  s’accompagne  d’affections  cérébrales 
graves,  d’épilepsie,  d’apoplexie,  de  folie  permanente,  ou  d’une 
espèce  de  folie  passagère,  dont  on  a voulu,  dans  ces  derniers 
temps,  faire  une  maladie  spéciale,  sous  le  nom  de  delirium 
tremens.  Dans  d’autres  circonstances,  ce  sont  les  reins  ou  les 
articulations  qui  recueillent  le  triste  héritage  de  l’irritation 
habituelle  de  l’estomac,  et  les  affections  calculeuses,  la  gra- 
velle,  la  goutte  deviennent  le  châtiment  d’un  des  vices  qui 
déshonorent  le  plus  l’espèce  humaine.  Souvent  enfin  tous  ces 
maux  se  réunissent  pour  accabler  l’ivrogne,  dont  les  derniers 
instans  présenteraient  alors  le  tableau  le  plus  propre  à exciter 
l’intérêt  et  la  pitié,  s’il  ne  fallait  pas  réserver  ces  deux  sen- 
timens  pour  les  malheurs  qui  ne  sont  pa3  mérités,  ou  qui 
uaissent  d’une  source  honorable. 
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JACÉE,  s,  f .,jaceài  genre  de  plantes  de  la  syngénésie  po- 
lygamie frustranée,  L.,  et  de  la  famille  des  cynarocéphales  J. 
qui  a pour  caraetères  : fleurs  composées,  flosculeuses*  fleurons 
du  disque  hermaphrodites,  ceux  de  la  circonférence  femelles 
et  stériles:  réceptacle  garni  desoies  raides } calice  commun 
formé  d’écailles  cartilagineuses,  imbriquées  et  ciliées  au  som- 
met ; semences  garnies  d’aigrettes  soyeuses,  quelquefois  ciliées. 

La  jacée  des  prês^jacea  pratensis , est  une  plante  vivace, 
très-commune  par  toute  l’Europe  dans  les  prés  secs.  On  la  re- 
connaît à ses  feuilles  alternes,  lancéolées,  et  quelquefois  li- 
néaires, les  radicales  étant  dentées  et  sinuées.  Sa  racine,  qui 
est  épaisse  et  ligneuse,  a une  amertume  accompagnée  d’astrin- 
gence. On  la  regardait  autrefois  comme  détersi  ve  et  vulnéraire, 
mais  on  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui  r quoiqu’on  ne  puisse 
douter  qu’elle  n’exerce  une  action  bien  prononcée  sur  les  tis- 
sus vivans. 

JACINTHE,  s.  f.  hyacinthus;  genre  de  plantes  de  l’hexan- 
drie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  liliacées,  J.,  quicom-* 
prend  une  vingtaine  d espèces,  dont  la  plupart  sont  remar- 
quables par  la  beauté  ou  le  parfum  de  leurs  fleurs.  On  distin- 
gue dans  le  nombre  la  jacinlhe  des  prés,  hyacinthus  non  scrip- 
lus , qui  croît  naturellement  en  France.  Un  pharmacien  de 
Versailles,  Leroux,*  a retiré  de  son  bulbe,  une  gomme  qu’il  as- 
sure être  propre  à remplacer  celle  qui  vient  du  Sénégal  dans 
les  arts  et  la  médecine.  Cette  gomme  est  fort  abondante,  puisque 
les  oignons  arrachés  de  terre  avant  la  floraison,  en  fournis- 
sent jusqu’à  dix-huit  pourcent.  Pour  l’obtenir,  il  suffit  de  piler 
les  bulbes  avec  un  poids  égal  d’eau  dans  un  mortier  de  marbre, 
de  soumettre  le  tout  à une  forte  pression,  et  de  faire  dessécher 
le  sue  a l’étuve.  La  gomme  est  blanche,  transparente  et  cas- 
sante. Elle  a une  saveur  douce  et  fade,  et  se  dissout  dans  le 
double  de  son  poids  d’eau. 

JACOBEE,  s.  f. , senecio  jcicoI?œ(z,  espece  indigène  de  sé- 
neçon qui  croît  dans  les  bois  et  dans  les  pâturages. 

Cette  plante  a des  feuilles  alternes,  pétiolées,  oblongues, 
pinnatifîdes,  glabres,  à découpures  inégales,  diversement  la- 
ci  niées  ou  dentées,  le  plus  souvent  obtuses.  Ses  feuilles  et  ses 
fleurs  ont  une  odeurunpeu  aromatique,  avecune  saveur  amère 
et  légèrement  astringente.  Cette  dernière  qualité  les  avait  fait 
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regarder  par  les  anciens  comme  vulnéraires,  détersives  et  ré- 
solutives } mais  on  ne  les  employait  guère  qu’à  l’extérieur,  à 
cause  de  l’impression  désagréable  qu’elles  font  sur  l’organè 
du  goût.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd’hui,  et  la  thérapeutique 
n’y  a rien  perdu. 

JACTATION,  s.  f.,  jactatio  ; état  d’un  malade  qui  change 
continuellement  d’attitude  dans  sou  lit,  se  jette  d’un  coté  à 
l’autre,  se  tourne  et  se  retourne,  s’agite,  s’étend,  se  recourbe 
et  promène  partout  ses  membres,  Sans  pouvoir  rester  en  repos. 
C’est  un  symptôme  très-ordinaire  dans  toutes  les  phlegmasies 
des  viscères  abdominaux,  notamment  dans  celles  du  canal 
alimentaire. 

JAIS  ou  JAYET,  s.  m.,  gagates ; bitume  solide,  léger,  fra- 
gile, d’un  noir  opaque,  mais  éclatant,  à cassure  conchoïde  et 
vitreuse,  qui  est  susceptible  de  recevoir  un  beau  poli.  Les  pro- 
priétés médicinales,  dont  la  crédulité  des  anciens  l’avait  dé- 
coré gratuitement,  sont  tombées  depuis  long-temps  dans  l’ou- 
bli. On  en  retirait,  par  la  distillation  à feu  nu,  une  huile  par- 
ticulière, qu’on  s’attachait  soigneusement  à purifier,  et  dont 
l’usage  s’est  conservé  dans  les  pharmacies  jusqu’à  l’époque  où 
l’on  a reconnu  qu’il  n’existait  aucune  différence  entre  elle  et 
les  autres  huiles  empyreumatiques,  notamment  celle  desuccin. 

JALAP,  s.  m .jjalapa.  On  donne  ce  nom  à une  plante  qui 
se  trouve  aux  environs  de  Xalepa,  ville  du  Mexique,  et  à la 
racine  de  cette  plante. 

Lejalap  est  une  espèce  de  liseron,  convolvulus  jalapa^  ori- 
ginaire des  contrées  chaudes  de  l’Amérique,  mais  qui  croît 
aussi  dans  le  nord  de  ce  continent,  car  Bo’sc  l’a  cultivé  en  Ca- 
roline, et  Michaux  l’a  décrit  sous  le  nom  d ‘’ipomoea  macro - 
rhiza.  Cette  plante  a des  tiges  herbacées  et  sarmenteuses,  qui 
s’élèvent  à quinze  ou  vingt  pieds,  et  sont  garnies  de  feuilles 
alternes,  pétiolées,  presque  en  cœur,  aiguës,  entières,  quel- 
quefois divisées  en  deux,  trois  ou  cinq  lobes,  glabres  en  dessus 
et  velues  en  dessous. 

La  racine,  la  seule  partie  qui  intéresse  le  médecin,  est 
très -volumineuse,  fusiforme,  arrondie,  blanche,  charnue, 
compacte,  jaunâtre  en  dehors,  blanche  en  dedans,  et  garnie 
d’un  suc  lactescent.  Celle  qu’on  trouve  dans  les  pharmacies 
vient  parla  Vera-Cruz.  Avant  de  la  verser  dans  le  commerce, 
on  la  coupe  en  morceaux  hémisphériques,  ou  en  rouelles  d’en- 
viron deux  ou  trois  pouces  de  diamètre,  d’un  brun  noirâtre  à 
l’extérieur,  d’un  gris  obscur,  avec  des  zones  ou  lignes  concen- 
triques dans  l’intérieur.  La  cassure,  brillante  et  résineuse, 
présente  quelques  points  brillans.  Elle  répand  une  odeur  nau- 
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scabonde  particulière.  Sa  saveur,  d’abord  peu  marquée,  de- 
vient ensuite  un  peu  piquante,  mais  finit  par  être  sensible- 
ment âcre,  quand  on  a gardé  pendant  quelque  temps  la  sub- 
stance dans  la  bouche. 

Le  jalap  de  bonne  qualité  est  parfaitement  sec,  compacte 
et  pesant;  sa  cassure  est  nette,  et  nullement  déformée  par  les 
cellules  qu’y  creuse  souvent  un  petit  coléoptère  du  genre  des 
bostriches.  Cependant  celui  qui  présente  ainsi  des  galeries  con- 
tient ordinairement  plus  de  résine,  et  les  pharmaciens  trou- 
vent du  profit  à l’employer  pour  en  retirer  cette  dernière  sub- 
stance. Le  moins  bon  de  tous  est  le  jalap  léger,  dont  la  cas- 
sure est  presque  blanche. 

L’avidité  des  marchands  les  porte  quelquefois  à falsifier  le 
jalap.  Ils  emploient  à cet  effet  les  racines  de  bryone  et  de  belle 
de  nuit.  On  reconnaît  la  seconde  à ce  qu’elle  est  moins  ridée 
et  moins  résineuse;  la  première,  à ce  qu’elle  est  plus  blanche, 
plus  légère  et  d’unesaveur  très-amère.  Souvent  le  jalap  qu’on 
trouve  dans  le  commerce  a été  épuisé  d’une  grande  partie  de 
sa  résine  au  moyen  de  l’alcool;  il  est  alors  léger  et  presque 
sans  odeur.  Le  pharmacien  doit  savoir  se  préserver  d’être  la 
dupe  de  semblables  sophistications. 

F.  Cadet  de  Gassicourt,  en  analysant  le  jalap,  y a trouvé, 
sur  cinq  cent  grammes:  eau,  24  grammes;  résine,  5o  ; extrait 
gommeux,  220;  amidon,  1 2,5;  albumine  végétale  ou  ferment, 
12,5;  principe  ligneux,  i45;  phosphate  de  chaux,  4? 02  ; hy- 
drochlorate de  potasse,  8,1 18;  hydrochlorate  de  chaux,  0,2; 
sous -carbonate  de  potasse,  1,882  ; carbonate  de  chaux,  2 ; car- 
bonate de  fer,  o,io5;  silice  , 2,7;  quelques  traces  de  sulfate 
de  chaux,  carbonate  de  magnésie,  acide  acétique,  sucre  et 
matière  colorante;  perte,  '6,975. 

La  résine,  qui  est  la  partie  la  plus  essentielle  du  jalap, 
entre  pour  un  dixième  dans  les  principes  constituans  de  cette 
racine,  suivant  Cadet;  mais  il  ne  faut  pas  croire  qu’elle  s’y 
trouve  toujours  dans  une  proportion  égale.  Elle  y varie  beau- 
coup, au  contraire,  pour  la  quantité;  cette  différence, dans  la 
constitution  chimique  du  jalap,  explique  celle  que  les  prati- 
ciens savent  exister  dans  son  action  médicinale,  et  qu’on  ne 
peut  pas  toujours  mettre  sur  le  compte  des  circonstances  indi- 
viduelles. 

Cette  résine  est  d’un  brun  verdâtre,  fragile,  et  d’un  aspect 
brillant  dans  sa  cassure.  La  pulvérisation  lui  fait  prendre  une 
teinte  jaunâtre.  Son  odeur  est  vireuse.  Sa  saveur,  d’abord 
faible,  devient,  par  une  longue  application,  âcre  et  désa- 
gréable. On  la  trouve  rarement  pure  dans  le  commerce,  parce  * 
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que  les  marchands  y mêlent,  le  plus  souvent,  soit  du  charbon 
en  poudre, soit  d’autres  résines  d’un  prix  inférieur,  notamment 
celle  de  gaïac. 

Deux  procédés  peuventêtre  mis  en  usage  pour  l’obtenir.  Le 
premier  consiste  à faire  digérer  de  l’alcool  a quarante  degrés 
sur  du  jalap  bien  sec  et  concassé,  à une  douce  température,  en 
renouvelant  leliquide  toutes  les  vingt-quatre  heures, jusqu’à 
ce  qu’il  demeure  presque  incolore  et  imprécipitable  par  l’eau. 
Alors  on  réunit  les  diverses  teintures*  on  les  distille,  et  quand 
la  liqueur  est  très-rapprochée,  on  y verse  de  l’eau,  qui  fait 
précipiter  la  résine.  On  lave  celle-ci,  jusqu’à  ce  que  l’eau  de 
lavage  soit  tout  à fait  limpide,  et  onia  fait  sécher  à l’ombre, 
mais  à une  température  très  modérée,  car  elle  se  brûle  et  se 
décompose  aisément.  Les  droguistes  la  font  cuire,  la  carboni- 
sent en  partie  et,  quand  elle  est  encore  molle,  la  modèlent  en 
cylindres  alotigés  qu’ils  roulent  autour  de  baguettes  recou- 
vertes d’un  papier  mouillé*,  suspendant  alors  ces  baguettes  par 
leurs  extrémités,  ils  ne  les  retirent  que  quand  la  dessiccation 
se  trouve  achevée. La  résine  ainsi  obtenue  est  dure  et  noire. 
L’autre  procédé  a été  imaginé  par  Planche:  il  consiste  à faire 
macérer  le  jalap  coupé  en  petits  morceaux,  dans  huit  ou  dix 
fois  son  poids  d’eau  froide,  qu’on  renouvelle  jusqu’à  ce  qu’elle 
ne  prenne  plus  ni  couleur,  ni  saveur.  Alors  on  pile  la  racine 
dans  un  mortier  de  marbre,  avec  un  pilon  de  bois,  de  manière 
à réduire  la  masse  en  une  espèce  de  pulpe  bien  déliée.  Pendant 
cette  opération,  il  s’attache  au  pilon  beaucoup  de  résine,  dont 
la  quantité  augmente  en  tri turantlégèrement cette  matière  avec 
dix  ou  douze  fois  son  poids  d’eau  froide*  on  passe  le  tout  à 
travers  un  linge  neuf,  un  peu  serré,  et  on  exprime  le  marc. 
La  liqueur  qui  s’écoule  est  laiteuse*,  elle  dépose, après  quel- 
ques heures,  beaucoup  d’amidon  mêlé  avec  la  fibre  végétale, 
et  fortpeude  résine.  Celle,  au  contraire,  qui  adhère  au  pilon, 
ainsi  qu’aux  parois  du  mortier,  est  enlevée  à l’aide  d’une  spa- 
tule d’ivoire,  et  mise  à part  * on  reprend  le  marc  exprimé,  on 
le  pile  de  nouveau,  en  y ajoutant  de  l’eau,  et  Pou  sépare  en- 
core une  petite  partie  de  résine,  qu’on  réunit  à la  première.  La 
résine  de  jalap,  dans  cet  état,  n’est  pas  assez  pure  * elle  forme 
une  masse  grise  brunâtre,  de  consistance  molle,  dans  laquelle 
se  trouvent  mêlées  des  parties  ligneuses,  avec  un  peu  d’ami- 
don et  de  matière  extractive.  On  parvient  à séparer  ces  diverses 
parties  de  la  résine,  en  agitant  la  masse,  au  milieu  de  l eau 
froide,  à l’aide  d’une  spatule  d’ivoire,  et  la  résine,  après  cette 
opération,  a l’aspect  satiné  delà  térébenthine  cuite.  On  achève 
de  la  purifier,  en  la  chauffant  au  bain-marie  avec  trois  fois 
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son  poids  d’alcool  lrès~l*ectifié,  filtrant  la  solution  à demi- 
refroidie  et  y ajoutant  de  l’eau  pour  opérer  laprécipitation, 
comme  dans  la  méthode  ordinaire.  Ce  procédé  donne  moins 
de  l ésine  que  l’autre,  mais  il  la  fournit  plus  pure,  et  le  déficit 
se  trouve  bien  compensé  parle  peu  d'alcool  qu’on  est  obligé 
d’employer. 

Le  jalap  a peu  d'action  sur  l’organe  olfactif;  cependant  sa 
poudre,  lorsqu’elle  est  répandue  dans  l'atmosphère,  irrite  la 
membrane  muqueuse  du  nez  et  de  la  gorge,  en  sorte  qu’elle 
provoque  l'éternuement  et  la  toux.  11  agit  avec  une  grande 
énergie  sur  la  surface  du  canal  alimentaire,  et  produit  avec 
une  intensité  très-prononcée  Je  phénomène  de  la  purgation, 
qui  paraît  émaner  surtout  de  la  résine  qu’il  contient.  On  l’a 
vu  quelquefois  déterminer  le  vomissement.  D’autres  fois,  en 
irritant  trop  les  intestins,  il  occasione  des  coliques  violentes, 
des  déjections  excessives,  en  un  mot  tous  les  accidens  de  la 
superpurgation.  Les  expériences  faites  sur  les  animaux  ont  dé- 
montré qu’à  trop  forte  dose  il  peut  provoquer  une  inflamma- 
tion mortelle  dans  les  intestins  grêles.  C’est  un  \éri  table  poison 
irritant,  quePaullini  a représenté  comme  une  sorte  de  pana- 
cée universelle,  et  conseillé  dans  presque  toutes  les  maladies. 
C’est  ordinairement  à lui  qu’on  a recours  pour  purger  les  per- 
sonnes qui  redoutent  les  médicamcns  doués  d’odeur  et  de 
saveur.  Son  prix  modique  contribue  d’ailleurs  beaucoup  à en 
répandre  l’usage. 

On  donne  presque  toujours  Je  jalap  en  poudre,  délayé  et 
suspendu  dans  une  certaine  quantité  de  liquide,  par  exemple 
de  bouillon  coupé,  d’eau  de  veau,  de  bouillon  aux  herbes,  de 
thé  léger  ou  de  petit-lait.  Cette  poudre  peut  être,  au  besoin, 
convertie  en  pilules  ou  en  électuaire. 

La  résine  ne  doit  guère  être  administrée  qu’en  mélange  avec 
une  poudre  adoucissante,  comme  celle  de  gomme  arabique  ou 
de  racine  de  gu  imauve,  ou  en  suspension  dans  un  liquide  oléa- 
gineux ou  mucilagineux.  Ces  additions  en  mitigent  l’action, 
qui  est  toujours  très-violente. 

Il  est  impossible  de  fixer  d’une  manière  absolue  la  dose  du 
jalap  en  poudre,  car  elle  varie  suivant  l âge  et  l’état  particu- 
lier du  sujet.  Cependant  on  peut  dire  que  trente  ou  quarante 
graines  suffisent  pi  esquetoujourspour  produire  un  effet  pur- 
gatif ordinaire.  Quatre  à huit  grains  de  la  résine  suffisent.En 
général,  quelque  dose  qu’on  administre,  il  estprudent  delà 
faire  prendre  en  plusieurs  fois. 

Autrefois  on  employait  beaucoup  la  teinture  de  jalap,  dont 
une  légère  modification  portait  le  nom  eau-de-vie  allemande; 
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mais  elle  est  inusitée  maintenant,  du  moins  chez  nous*  car  les 
praticiens  anglais  la  prescrivent  souvent,  à la  dose  d’un  demi- 
gros  , dans  du  sirop  de  guimauve* 

On  désigne  sous  le  nom  àe  faux  jalap  ^ racine  de  la  belle 
de  nuit , mirabilis  jcilap a , L. , qui  est  grosse,  charnue,  pivo- 
tante , blanche  en  dedans  et  noirâtre  en  dehors.  Cette  racine 
a passé  même  pendant  long-temps  pour  être  le  véritable  jalap 
du  commerce,  à cause  d’une  certaine  similitude  qu’elle  pré- 
sente avec  lui  dans  sa  forme  et.  ses  propriétés}  mais  elle  est 
beaucoup  moins  purgative,  ce  qui  n’empêche  pas  les  mar- 
chands de  la  mêler  quelquefois  par  fraude  avec  le  vrai  jalap. 
D’apr  ès  les  expériences  de  Coste  et  Wilîemet,  il  paraîtrait 
que  soixante  grains  au  moins  de  l’extrait  de  cette  racine  sont 
nécessaires  pour  produire  une  purgation  marquée. 

JAMBE,  s.  f.,  crus;  partie  du  membre  pelvien  qui  s’étend 
depuis  le  genou  jusqu’au  pied.  Son  squelette  est  formé  par 
deux  os,  le  tibia  et  le  péroné.  Les  muscles  qu’on  y rencontre 
sont  le  jambier  antérieur,  l’extenseur  propre  du  gros  orteil, 
le  long  extenseur  commun  des  orteils,  le  péronier  antérieur, 
le  long  péronier  latéral,  les  jumeaux,  le  plantaire  grêle,  le 
soléaire,  le  poplité,  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils, 
le  long  fléchisseur  du  gros  orteil  et  le  jambier  postérieur. 
Ces  diverses  parties  reçoivent  le  sang  des  artères  tibiales  , 
antérieure  et  postérieure,  et  de  la  péronière,  qui  le  versent 
dans  les  veines  grande  et  petite  saphène  et  médiane  de  la  jambe. 
Les  nerfs  sont  le  musculo-cutané,  le  tibial  antérieur  et  le 
sciatique  poplité  interne. 

La  jambe  est  une  des  parties  du  corps  les  plus  exposées  aux 
varices.  Favorisées,  chez  les  personnes  faibles  et  âgées, parla 
iaxitédes  tissus,  ces  dilatations  veineuses  sont  presque  toujours 
dues  à des  travaux  qui  exigent  une  station  prolongée,  dans  des 
endroits  humides,  froids  et  marécageux.  Les  veines  des  parties 
latérales,  postérieures  et  inférieures  des  jambes  se  gonflent  les 
premières.  Bientôt  elles  forment  des  cordons  flexueux, bleuâ- 
tres , garnis  de  nodosités,  qui  recouvrent  les  environs  du  ten- 
don d’Achille  et  remontent  sur  tout  le  membre.  Les  longues 
marches  et  tous  les  exercices  fatigans  sont  rendus  difficiles, 
quelquefois  même  impossibles,  par  cette  infirmité,  qui,  lors- 
qu'elle est  poussée  très-loin,  constitue  un  cas  d’exception  du 
service  militaire.  Chez  les  sujets  qui,  nonobstant  la  présence 
de  varices  considérables,  se  livrent  à de  pénibles  travaux,  on 
voit  souvent  le  tissu  des  veines,  distendu  outre  mesure,  se 
rompre,  ou  s’enflammer  et  s’ulcérer.  Dans  le  premier  cas,  une 
ecchymose  rapidement  formée  couvre  les  environs  de  la  tu- 
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meur  et  s'étend  à une  distance  plus  ou  moins  considérable  ; 
dans  le  second,  qui  est  le  plus  fréquent,  l’irritation  et  la 
phlogose  se  communiquent  à la  peau,  qui  s’  érode  elle-même, 
et  devient  le  siège  d’un  ulcère  variqueux  , dont  les  ravages 
sont  plus  ou  moins  étendus  et  rapides. 

Les  sujets  affectés  de  varices  aux  jambes  doivent  porter  ha- 
bituellement un  bas  lacé,  qui  comprime  doucement,  et  d’une 
manière  égale,  toute  l’étendue  du  membre.  Ces  bas  peuvent 
être  faits  de  toile  neuve  et  écrue,  de  peau  de  chien,  ou  de  toute 
autre  matière  solide  et  peu  extensibile.  Leur  usage  suffit  cons- 
tamment et  pour  empêcher  l'accroissement  des  varices  et 
pour  dissiper  la  gêne  qu’elles  oceasionent.  Lorsque  ces  dilata- 
tions sont  accompagnées  d’irritation  et  de  phlogose,  il  faut 
ajouter  à la  compression  le  repos  absolu  du  membre,  que  l’on 
tient  dansune  situation  horizontale.  Enfin,  les  tissus  sont-ils 
ulcérés/  les  mêmes  moyens, auxquels  on  ajoute  des  pansemens 
simples  sur  la  solution  de  conti  nui  té,  procurent,  ordinairement 
encore  une  guérison  facile.  Dans  les  cas,  plus  rebelles,  où  ce 
traitement  demeure  inefficace,  on  a proposé  la  ligature  des 
ramifications  veineuses,  qui  forment  le  paquet  variqueux,  ou 
qui  s’ouvrent  à la  surface  de  l’ulcère.  La  description  de  cette 
opération,  ainsi  que  la  discussion  des  avantages  et  des  incon- 
véniens  qu’elle  présente,  appartiennent  à l’histoire  générale 

des  VARICES. 

Les  jambes  sont  également  exposées  à des  ulcères  qui  re- 
connaissent des  causes  spéciales,  et  dont  le  caractère  a été 
l’objet  de  quelques  discussions.  Ces  ulcères  surviennent  ordi- 
nairement dans  les  mêmes  circonstances  que  les  varices.  Les 
blanchisseuses,  les  jardiniers  et  tous  les  individus  qui  travail- 
lentdebout,  les  jambes  exposées  à l'action  du  froid  et  de  l’hu- 
midité, sont  très-sujets  à cette  affection,  qui  est  beaucoup  plus 
commune  àla  jambe  gauche  qu’à  celle  du  côté  droit.  Kiche- 
rand  a prétendu  que  la  faiblesse  locale  est  la  cause  détermi- 
nante et  constitue  le  phénomène  caractéristique  des  ulcérations 
dont  il  s’agit; mais  il  est  incontestable,  d’une  part, que  l’ato- 
nie des  organes  ne  provoque  jamais  en  eux  l’afflux  du  sang  et 
l’érosion  du  tissu;  de  l’autre,  que  l’eau  et  J 'humidité  froides, 
dontl’action  alterne,  chez  les  ouvriers  dont  nous  avons  parlé, 
avec  la  chaleur  directe  et  vive  des  foyers,  auxquels  ils  vont  de 
tempsàautre  se  réchauffer,  agissent  sur  les  jambes  comme  de 
véritables  irritans.  La  congestion  locale  est  alors  d’autant  plus 
considérable  qu’elle  dépend,  à la  fois,  etde  la  stimulation  des 
parties  et  de  leur  situation  déclive,  qui  s’oppose  au  retour  fa- 
tale du  liquide  qui  les  pénètre.  Les  tissus  irrités  sont  en  même 
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temps  gorgés  et  pour  ainsi  dire  infiltrés  de  sang;  ce  qui  donne 
un  aspect  spécial  à l’ulcération,  dont  ils  sont  bientôt  le  siège. 
Celle-ci  esten  effet  précédée  d’une  douleur  brûlante  insuppor- 
table et  d’une  rougeur  très-foncée  ; laplaie,dontles  bords  sont 
gonflés,  durs,  coupés  à pic  et  quelquefois  dentelés,  est  cou- 
verte de  chairs  molles. spongieuses,  facilement  saignantes  ; une 
chaleur  âcre,  et  pour  ainsi  dire  corrodante,  s’y  fait  habituel- 
lement sentir.  Le  soir,  tous  les  accidens  sont  exaspérés  par  les 
travaux  du  jour,  et  il  est  facile  de  se  convaincre,  à la  simple 
inspection  des  parties,  que  ces  travaux  ont  agi  en  augmen- 
tant l’irritation  qui  les  dévore. 

Le  traitement  que  réclament  les  ulcères  dont  il  s’agit  est 
parfaitement  en  rapport  avec  l’étiologie  que  nous  leur  assi- 
gnons. En  effet,  lorsque  la  douleur,  la  chaleur  et  le  gonfle- 
ment sont  considérables,  au  repos  et  à la  situation  horizontale 
des  membres,  il  faut  ajouter  les  applications  émollientes  ; sou- 
vent, alors,  un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  d’eau  de  gui- 
mauve, appliqué  à nu  sur  la  plaie,  produit  les  meilleurs  effets. 
Lorsque  l’irritation  est  apaisée,  les  bords  affaissés  de  l’ulcère 
peuvent  être  aisément  rapprochés,  au  moyen  d’emplâtres  ag- 
glutinatifs;  de  la  charpie  sèche,  quelques  compresses  et  un 
bandage  roulé  suffisent  ensuite  pour  compléter  l’appareil.  Il 
est  assez  rare  que  l’on  soit  obligé  de  recourir  aux  substances 
excitantes,  telles  que  le  vin  ou  l’alcool,  afin  d’augmenter  la 
phlogose  de  la  plaie  et  de  lui  donner  le  degré  d’irritation  né- 
cessaire à la  formation  de  la  cicatrice.  L’ulcère  étant  guéri,  le 
malade  préviendra  la  récidive  dumal,  en  cessant  de  s’exposer 
à l’action  des  causes  qui  en  ont  provoqué  la  première  appari- 
tion, ou  en  prenant  d’assez  grandes  précautions  pour  neutra- 
liser leur  influence.  Il  doit  porter,  par  conséquent,  un  bas  lacé, 
afin  de  comprimer  habituellement  le  membre  et  éviter  le  con- 
tact prolongé  de  l’eau  ou  de  l’humidité. 

Les  sujets  âgés,  plélhoriques,  surchargés  d’embonpoint  et 
qui  font  usage  d’alimens  succulens  et  de  liqueurs  alcooliques, 
sont  fréquemment  atteints  aux  jambes  d’inflammations  perma- 
nehtes,  accompagnées  de  rougeur  vive  et  foncée  de  la  peau, 
d’épaississement  et  d’induration  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané, et  d’une  continuelle  tendance  à l’ulcération.  Le  repos, 
les  boissons  délayantes,  les  évacuations  sanguines  générales  et 
surtout  locales,  enfin,  l’application  des  émolliens,  la  compres- 
sion du  membreetsa  situatîonhorizontale,  tels  sont  les  moyens 
qu’il  convient  d’opposer  d’abord  à ces  irritations,  lorsqu’elles 
acquièrent  trop  de  violence.  Un  régime  plus  sévère  et  l’usage 
du  bas  lacé  en  préviennent  ensuite  le  renouvellement.  Mais 
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lorsque  la  maladie  dure  depuis  un  grand  nombre  données,  et 
qu’elle  est  devenue  nécessaire  à l’organisme,  qui  s’est  habitué  à 
sa  présence,  un  cautère  la  remplace  avec  avantage  et  l’on  doit 
l’établir  sans  hésiter  à la  partie  supérieure  de  la  jambe  enflam- 
mée. Le  meme  moyen  peut  toujours  être  opposé  avec  avantage 
aux  ulcères  qui  surviennent  dans  les  mêmes  circonstances  et 
qui,  après  avoir  fait  des  ravages  plus  ou  moins  considérables, 
restent  stationnaires,  passent  à l’état  chronique  et  se  perpé- 
tuent, malgré  l’em  ploi  des  moyens  thérapeutiques  les  mieux  ap- 
propriés. Ces  ulcérations,  considérées  comme  devenues  indis- 
pensables à l’économie,  sont  abandonnées  à elles-mêmes  par 
le  plus  grand  nombre  des  praticiens,  malgré  les  incommodités 
graves  dont  elles  sont  la  source.  Rien  ne  justifie,  dans  ce  cas, 
une  inaction,  dont  le  résultat  est  de  priver  presque  complète- 
ment le  sujet  de  l’usage  du  membre  affecté  et  de  l’exposer  à tous 
les  accidens,que  peuvent  faire  naître  un  surcroît  d’irritation  et 
un  agrandissement  subit  de  l’ulcère.  Nous  avons  toujours  ob- 
tenu, sans  inconvénient  etde  lamanière  laplus  rapide,  la  gué- 
rison des  maladies  de  ce  genre,  en  plaçant  un  cautère  sur  le 
membre  affecté.  Sur  dixsujets  environ,  que  nous  avons  traités 
suivant  cette  méthode,  qui  n’est  pas  nouvelle,  mais  dont  on  fait 
trop  rarement  l’application,  1a.  suppuration  du  fonticule  était 
à peine  établie  que  la  jambe,  maintenue  dans  une  situation 
horizontale  et  comprimée  dans  toute  son  étendue,  s’est  des- 
séchée et  a repris  son  volume  ordinaire,  en  se  couvrant  de  ci- 
catrices solides.  Un  exutoire  artificiel  est  certainement  alors 
le  moyen  le  plus  simple,  le  plus  efficace  et  le  moins  dangereux 
que  l’on  puisse  opposer  à l’exutoire,  que  la  nature  établit  d’elle- 
mêine,  chez  certains  sujets,  au  bas  des  jambes  et  qui  tend  sou- 
vent à désorganiser  cette  partie. 

Une  règle  générale  de  pratique,  dont  l’importance  ne  sau- 
rait être  méconnue,  c’est  que  le  premier  moyen  curatif,  que 
l’on  doive  opposer  aux  plaies  et  aux  inflammations  des  jambes, 
consiste  dans  le  repos  et  dans  la  situation  horizontale  deces 
membres. 

Malgré  la  solidité  du  tibia,  les  deux  os  qui  entrent  dans  la 
composition  de  la  jambe  sont  souvent  fracturés.  La  situation 
de  cette  partie  à l’extrémité  du  levier  formé  par  le  membre 
abdominal-  le  poids  du  corps  qui,  la  fixant  contre  le  sol,  ne 
lui  permet  pas  d’obéir  à l’impulsion  des  objets  extérieurs; 
l’action  de  ce  poids  lui-même  qui,  dans  toutes  les  chutes  faites 
des  lieux  élevés  sur  les  pieds,  tend  à rapprocher  les  extrémités 
des  os , en  augmentant  leur  courbure  normale  ; telles  sont 
quelques-unes  des  causes  les  plus  générales  de  la  fréquence  de 
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cet  accident.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  tibia  se 
rompt  le  premier,  parce  que,  formant  le  principal  moyen 
d’union  entre  la  cuisse  et  le  pied,  il  supporte  seul  le  poids  du 
corps,  lorsqu’il  est  transmis  directement,  et  d’une  grande  hau- 
teur, sur  J7extrjémité  du  membre  pelvien.  Lorsque  cette  pre- 
mière fracture  a eu  lieu,  le  péroné,  trop  faible  pourrésister  à 
la  violence  du  choc,  ou  pour  porter  le  tronc,  se  casse  presque 
constamment  à son  tour,  mais  souvent  à une  hauteur  diffé- 
rente du  tibia.  11  arrive  assez  fréquemment  que  le  malade, après 
être  tombé  et  s être  rompu  l’os  principal  delà  jambe,  se  relève, 
appuie  le  pied  sur  le  sol  et,  voulant  faire  un  pas,  retombe  en 
achevant  de  compléter  la  fracture  du  membre.  Dans  quelques 
occasions,  toutefois, le  péroné  est  le  premier  divisé.  Ce  faita 
lieu  lorsque, dans  une  chute,  le  pied  tourné  en  dehors,  on  com- 
mence par  se  fracturer  la  malléole  externe  * si  alors  la  puissance 
qui  agit  sur  la  jambe  a beaucoup  de  force,  le  tibia  continue  à 
descendre,  et  son  extrémité  inférieure,  appuyant  à son  tour 
sur  le  sol,  se  fracture  consécutivement,  à quelques  pouces  au- 
dessus  de  l’articulation. 

Les  solutions  de  continuité  des  os  delà  jambe  sont  plus  fré- 
quentes au  tiers  inférieur  qu’à  la  partie  moyenne  et  surtout 
qu’à  l’extrémité  supérieure  de  ce  membre,  où  le  tibia  présente 
une  épaisseur  considérable.  Dans  les  fractures  situées  vers  le 
milieu  du  tibia  et  du  péroné,  il  est  rare  que  les  fragmens  éprou- 
vent un  déplacement  considérable.  La  plupart  desmuscles  qui 
entourent  le  membre  s’attachent  en  effet  à toutes  les  pièces  des 
fractures  et  contribuent  à les  maintenir  en  rapport.  Presque 
toujours,  cependant,  l’action  prépondérante  des  jumeaux  et 
du  soléaire  porte  le  pied  en  arrière  et  en  haut,  de  manière  à 
faire  saillie  en  avant  de  l’endroit  fracturé.  Le  tibia,  qui  est 
presque  constamment  rompu  dans  une  direction  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  présente  alors  sous  la 
peau  l’extrémité  aiguë  de  son  fragment  supérieur.  L’espace 
interosseux  s’efface  presque  entièrement*,  mais, comme  il  est 
peu  considérable , la  difformité  qui  en  résulte  est  à peine 
sensible.  Enfin  le  pied,  dont  la  plus  grande  partie  est  située 
en  dehors  de  l’axe  de  la  jambe,  se  place  dans  la  rotation  ex- 
terne et  entraîne  avec  lui  les  fragmens  inférieurs  du  tibia  et 
du  péroné*  ce  qui  ajoute  le  déplacement  suivant  la  circon- 
férence du  membre  à tous  les  autres.  Dans  certains  cas,  la 
cause  de  la  fracture  détermine  elle-même  et  l’étendue  et  la 
direction  rie  la  difformité  du  membre.  C’est  ainsi  que,  dans 
les  chutes  faites  sur  les  pieds,  le  sol  arrêtant  le  fragment  in- 
férieur, eu  même  temps  que  le  corps  continue  de  descendre. 
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on  Voit  assez  souvenf  l’extrémité  inférieure  <lu  fragment  su- 
périeur , porté  suivant  la  ligue  oblique  delà  fracture,  soule- 
ver et  amincir  la  peau,  ou  meme  la  perforer,  et  venir  heurter 
la  terre  avec  une  violence  plus  ou  moins  consid  érable.  La  di- 
rection, suivant  laquelle  agit  la  puissance  qui  rompt  les  os 
porte  quelquefois  en  dedans  le  pied,  qui,  abandonné  à lui- 
meme,  se  serait  dirigé  en  dehors.  Aucune  de  ces  anomalies 
ne  doit  être  étrangère  au  chirurgien. 

Les  fractures  de  la  jambe,  situées  immédiatement  au-des- 
sous de  Tattacbe  des  muscles  qui  forment  la  patte  d’oie,  ont 
presque  constamment  lieu  en  travers  ou  en  rave  , et  ne  sont 
accompagnées  d’aucun  déplacement  considérable.  Chez  plu- 
sieurs sujets  cependant,  la  rupture  s’étant  faite  obliquement 
d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  le  fragment  supérieur 
du  tibia  , privé  de  soutien,  a cédé  à l’action  des  muscles  pos- 
térieurs de  la  cuisse  et  s’est  porté  dans  le  creux  du  jarret, avec 
d’autant  plus  de  force  que  la  jambe  était  placée  dans  une  ex- 
tension plus  parfaite. 

Les  solutions  de  continuité,  qui  ontlieu  immédiatementau- 
dessus  des  malléoles  et  dans  toute  l’étendue  du  quart  infé- 
rieur de  la  jambe,  sont  accompagnées  de  déplacemens  plus 
considérables  que  les  autres.  Les  os,  à cet  endroit,  ne  don- 
nant plus  attache  à aucun  muscle,  rien  ne  les  maintient  di- 
rectement en  contact  et  les  causes  en  général  très -puis- 
santes de  la  fracture  leur  impriment  les  déviations  les  plus 
variées.  Presque  toujours  cependant  le  pied,  obéissant  à sa 
pesanteur,  se  porte  en  dehors  et,  la  malléole  externe  n’oppo- 
sant plusd’obstacle  à l’action  des  muscles  abducteurs,  ceux-ci 
entraînent  de  leur  côté  les  parties  auxquelles  ils  s’attachent 
inférieurement*  en  même  temps  que  ce  double  déplacement  a 
lieu,  le  tendon  d’Achille  fait  remonter  le  calcanéum  et  avec 
lui  le  pied  et  les  fragmens  inférieurs  de  la  fracture,  qui  s’en- 
gagent derrière  les  portions  opposées  des  os.  II  résulte  de  ces 
dispositions  que  le  membre  présente  une  difformité  spéciale, 
complexe,  et  dont  l’examen  suffit  presque  toujours  pour  faire 
reconnaître  la  maladie.  En  effet,  la  jambe  a diminué  alors  de 
longueur*  en  avant  et  en  dedans,  ou  observe  la  saillie  formée 
par  l’extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur  du  tibia*  en 
dehors  un  enfoncement  transversal,  brusque  et  profond,  indi- 
que l’endroit  de  la  division  du  péroné;  le  tarse  paraît  avoir 
diminué  de  longueur,  la  plante  du  pied  est  tournée  en  dehors, 
et  la  pointe  de  cet  organe  étendue  et  abaissée.  Ces  désor- 
dres sont  rarement  portés  très-  loi  n sans  que  les  ligamens  arti- 
culaires tibio  ou  péronéo- tarsiens  soient  distendus, déchirés, 
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et  sans  que  les  surfaces  articulaires  ajent  plus  ou  moins  com- 
plètement cessé  cle  se  correspondre. 

La  situation  du  tibia  , dont  il  est  facile  d’explorer  la  crête 
dans  toute  son  étendue,  rend  presque  toujours  facile  le  diag- 
nostic des  fractures  de  la  jambe.  Dans  les  cas  douteux,  c’est- 
à-dire  lorsqu’une  tuméfaction  considérable  recouvre  un  dépla- 
cement fort  peu  étendu,  les  désordres  indiqués  plus  haut,  unis 
à la  mobilité  anormale,  que  l’on  observe  dans  la  continuité  du 
membre,  et  à la  crépitation  qui  suit  les  mouvemens  inprimés 
au  pied,  suffisent  pour  empêcher  de  méconnaître  la  nature  de 
la  maladie. 

Plus  fa  ciles  à contenir  et  à guérir  sans  difformité  que  celles 
du  fémur,  les  fractures  de  la  jambe  sont  cependant  d’autant 
plus  graves  que  des  désordres  plus  considérables  les  accom- 
pagnent. Celles  de  la  partie  inférieure  du  membre  donnent 
lieuaun  pronostic  beaucoup  plus  grave  que  les  autres,  à rai- 
son des  diffîcul  lés,  que  présente  quelquefois  leur  traitement, et 
de  la  lésion  des  parties  articulaires,  dont  elles  sont  ordinaire- 
ment compliquées. 

Dans  les  fractures  ordinaires  de  la  partie  moyenne  de  la 
jambe,  lorsque  les  os  n’ont  pas  éprouvé  de  déplacement  con- 
sidérable, le  traitement  est  des  plus  simples.  Le  sujet  étant  dés- 
habillé, on  3e  place  dans  un  lit  convenable,  sur  lequel  on  a 
disposé  l’appareil  suivant:  i un  coussin  large  et  très-épais 
de  balle  d’avoine*  2. 0 trois  ou  quatre  rubans  de  fil  * 3.°  un  drap 
fanon  ou  porte-attelle,  aussi  long  que  la  jambe  et  assez  large 
pour  que  les  attelles  puissent  être  roulées  dans  ses  extrémités* 
4»°les  bandelettes  séparées  du  bandage  de  Scultet  ; 5.°  enfin 
deux  compresses  correspondantes  à la  fracture  et  destinées  à 
entourer  le  membre  dans  cet  endroit.  Trois  attelles  fortes  et 
larges  et  trois  paillassons  de  balle  d'avoine  seront  disposés 
à part.  De  ces  attelles,  deux  doivent  être  assez  longues  pour 
dépasser  le  genou  en  haut  et  le  pied  en  bas  * la  troisième  ne 
doit  s’étendre  que  depuis  le  tarse  jusqu’à  la  tubérosité rotu- 
lienne  du  tibia.  Le  membre  étant  placé  sur  l’appareil,  on  en- 
toure le  pied,  depuis  les  orteils  jusqu’aux  malléoles,  avec  une 
bande  roulée,  afin  de  prévenir  la  tuméfaction.  Un  aide  s’em- 
pare ensuite  du  genou  et  le  retient  dans  une  direction  parfai- 
tement droite,  en  même  temps  qir’un  autre,  saisissant  le  pied 
avec  ses  deux  mains,  don  t les  doigts  s’en  tre-croisent  sur  la  face 
dorsale  du  tarse,  tandis  que  les  pouces  sont  appliqués  sur  la 
face  antérieure  de  la  région  plantaire,  étend  le  membre  avec 
douceur  et  le  ramène  graduellement  à sa  rectitude  normale. 
Placé  au  côté  externe  du  membre,  le  chirurgien  dirige  les  ef- 
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forts  et  en  suit  les  progrès.  Lorsque  la  réduction  est  complète  , 
il  s’assure  que  le  membre  repose  également  par  tous  ses  points 
sur  le  coussin  de  balle  d’avoine,  que  le  talon  est  libre  de  toute 
compression  et  que  le  poids  des  diverses  parties  du  membre 
ne  tend  en  aucune  manière  à reproduire  ïe  déplacement.  Il 
fautqu’aîors  la  crête  tibiale  soit  parfaitement  droite  et  que  le 
gros  orteil  corresponde  au  côté  interne  de  la  rotule.  Ces  pré- 
cautions étant  prises  et  la  jambe  continuant  d’être  maintenue 
clans  l’extension,  les  pièces  d’appareil  sont  humectées  avec 
une  liqueur  convenable  et  successivement  appliquées  sur  le 
membre,  un  aide  placé  au  côté  opposé  du  lit  secondant  le 
chirurgien  dans  cette  application.  Les  coussinets  déballé  d’a- 
voine doivent  être  ensuite  étendus  le  long  des  parties  latérales 
du  membre  et  les  attelles,  roulées  dans  le  drap  fanon,  placées 
sur  eux  de  manière  à ce  que  la  jambe  soit  également  comprimée 
dans  toute  sonétendue.  Le  coussinet  et  l’attelle  antérieurs  sont 
ensuite  appliqués  sur  le  membre,  recouverts  d’une  longue 
compresse,  nommée  tibiale,  et  tout  l’appareil  est  rendu  solide 
au  moyen  des  rubans  de  fil,  qui  doivent  être  liés  sur  l’attelle  ex- 
terne' afin  de  prévenir  la  déviation  du  pied  en  dehors,  il  con- 
vient déplacer  le  plein  d’une  bande  sous  la  face  plantaire  de 
cet  organe  et  d’en  croiser  les  chefs  sur  le  tarse  , avant  de  les 
fixer  solidement  avec  des  épingles  aux  deux  côtés  du  drap  fa- 
non. Cette  pièce  d’appareil  remplace  toujours  avantageuse- 
ment la  palette  de  bois  conseillée  par  Petit. 

Du  quarante-cinquième  au  cinquantième  jour  chez  les 
adultes,  un  peu  plus  tôt  chez  les  enfans,  et  plus  tard  chez  les 
sujets  très-âgés  ou  très-faibles,  la  réunion  des  fragmens  est 
assez  solide  pour  que  l’appareil  puisse  être  ôté  et  remplacé  par 
un  bandage  roulé.  Quelque  temps  après,  c’est-à-dire  après  le 
second  mois  révolu,  le  malade  pourra  s’essayer  à marcher 
avec  de  béquilles,  et  successivement  en  confiant  au  membre 
affecté  une  plus  grande  partie  du  poids  du  corps.  Lorsque  les 
fragmens  étaient  très-obliques,  ou  lorsqu’ils  ont  conservé  une 
légère. courbure  l’un  sur  l’autre,  il  faut  attendre  plus  long- 
temps avant  de  permettre  au  sujetde  marcher, parce  qu’alors 
la  réunion  est  moins  solide,  moins  immédiate,  etque,  le  mem- 
bre n’étant  pas  parfaitement  droit,  îa  déviation  peut  devenir 
aisément  plus  considérable. 

Lorsque  le  tibia  fait  sous  la  peau  une  saillie  considérable, 
etsurtoutquandil  apercé  les  tégumens,  la  réduction,  faite  sui- 
vant le  procédé  qui  vient  d’être  décrit,  est  souvent  fort  dif- 
ficile, à raison  delà  douleur  qu’elle  occasione  et  de  la  violente 
contraction  des  muscles  postérieurs  du  membre.  Le  meilleur 
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moyen  défaire  cesser  cet  obstacle  consiste  à mettre  la  jambe 
dans  la  demi-flexion,  étendue  sur  son  côté  externe,  et  à pra- 
tiquer dans  cette  situation,  les  ex  tensions  convenables.  Presque 
toujours  alors  les  parties  reprennent  facilement  leur  situation 
normale.  Si  cependant  la  crête  du  tibia  restait  encore  rugueuse 
et  inégale,  il  ne  faudrait  pas  attacher  trop  d’importance  à cette 
légère  difformité  j mais  lorsque,  le  fragment  supérieur  étant 
sorti,  on  éprouve  trop  de  difficulté  à le  replacer,  il  convient 
de  débrider  la  plaie  des  tégumens  et,  si  cela  ne  suffit  pas,  de 
retrancher  une  partie  de  la  longueur  de  l’os.  Le  membre  est 
ensuite  pansé  suivant  le  procédé  ordinaire*  on  le  maintient 
dans  la  demi-flexion,  qui  assure  son  immobilité,  ainsi  que  le 
relâchement  de  ses  muscles  les  plus  puissans. 

Cette  situation  est  la  seule  qui  convienne  lorsque  la  jambe 
est  fracturée  très-haut  et  que  le  fragment  supérieur  du  tibia 
se  trouve  entraîné  vers  le  jarret  Dans  les  fractures  de  l’extré- 
mité tarsienne  du  membre,  il  importe  encore  de  relâcher  les 
muscles,  afin  de  rendre  la  réduction])!  us  facile  et  de  diminuer 
la  vivacité  des  douleurs  qui  raccompagnent,  toutes  les  fois  qu’il 
est  déjà  survenu  du  gonflement  et  de  la  phiogose.  Mais  ce 
qui  doit  alors  fixer  l’attention  du  chirurgien,  c’est  l’action 
des  moyens  contentifs  qu’il  emploie.  Les  appareils  ordinaires 
ne  suffisent  presque  jamais  pour  contrebalancer  l’action  per- 
manente des  muscles  abducteurs  du  pied,  qui  entraînent  en 
dehors  cet  organe  et  l’inclinent  sur  la  jambe,  en  reproduisant 
le  déplacement.  Les  compresses  graduées,  que  l’on  a proposé 
de  placer  entre  l’attelle  externe  et  la  malléole  correspondante, 
peuvent  ordinairement  s’opposera  cette  déviation  * il  faut  pres- 
que toujours,  pour  y parvenir,  entraîner  et  fixer  le  pied  en 
dedans,  en  l’attachant  à l’attelle  interne, ou  en  appliquant  le 
bandage  que  Dupuytren  emploie  contre  les  fractures  de  l’extré- 
mité inférieure  du  péroné.  Dans  aucun  cas,  l’extension  conti- 
nuée,exercée  au  moyen  des  appareils  de  Desaullou  de  Boyer, 
n’est  nécessaire;  la  situation  du  membre  y supplée  constam- 
ment avec  avantage  et,  si  l’on  ne  juge  pas  convenable  de  pla- 
cer la  jambe  sur  son  côté  externe,  on  peut  la  maintenir  presque 
à demi-fléchie,  en  l’élevant  de  beaucoup  au-dessus  du  reste  du 
corps,  au  moyen  de  coussins  très-épais  glissés  sous  elle.  Chez 
les  sujets  qui  ne  peuvent  rester  long  temps  dans  la  même  si- 
tuation, l’on  peut  taire  alterner  cette  position  avec  la  pre- 
mière et  rendre  ainsi  le  traitement  moins  pénible  à supporter. 

L’amputation  de  la  jambe,  quelle  que  soit  la  maladie  qui  la 
rende  nécessaire,  doit  être  pratiquée  à trois  travers  de  doigt 
au-dessous  de  la  tubérosité  tibiale  antérieure.  Cet  endroit  est 
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le  plus  convenable, en  cequ’il  permet  au  moignon  de  conser- 
ver sa  mobilité,  sans  qu’il  ait  une  longueur  susceptible  de  l’ex- 
poser au  choc  des  corps  environnans.  Lorsqu’il  est  fléchi  sur 
la  cuisse,  il  présente  alors  en  bas  une  étenduesuffisante  pour 
s’appliquer  solidement  à une  jambe  de  bois.  Ravaton  voulait 
que  l’on  amputât  constamment  le  plus  près  possible  du  pied, 
afin  de  pouvoir  placer  ensuite  le  membre  dans  une  bottine 
propre  à diminuer  la  difformité  ;mais  l’expérience  a démontré 
que  la  bottine  est  insupportable,  et  que  les  malades,  obligés 
de  se  servir  d’une  jambe  de  bois  ordinaire,  ont  alors  un  tron- 
çon alongé  qui  les  fatigue  et  qui  heurte  à chaque  instant  contre 
les  objets  extérieurs.  On  a vu  des  sujets  réclamer  alors  une 
séconde  opération,  afin  d’être  délivrés  de  cet  te  gêne  continuelle. 

L’appareil  convenable  étant  préparé  , le  malade  doit  cire 
couché  sur  le  dos,  le  membre  étendu  et  les  vaisseaux  compri- 
més, soit  par  un  aide,  qui  applique  une  pelotte  sur  l’artère 
crurale  au  devant  du  pubis,  soit  au  moyen  du  tourniquet  placé 
à la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Le  chirurgien,  situé  au  côté 
interne  du  membre,  dont  un  aide  soutient  l’extrémité,  fait  ti- 
rer en  haut  les  tégumens  par  un  second  aide  : avec  le  couteau 
qui  arme  sa  main  droite  il  incise  ensuite  circulairementla  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané , à cinq  travers  de  doigt  au 
moins  de  la  tubérosité  rotulienne  du  tibia.  Les  tégumens  sont 
ensuite  détachés  de  l’aponévrose  et  relevés  par  l’aide  qui  s’est 
chargé  de  cette  fonction.  Le  couteau  doit  être  alors  porté  sur 
les  muscles,  qu’on  divise  d’un  seul  coup  jusqu’aux  os*,  glissant 
ensuite  sa  pointe  le  long  de  la  face  externe  du  tibia,  jusque  dans 
l’espace  interosseux, et  le  retirant  en  glissant  sur  la  partie  cor- 
respondante du  péroné,  les  chairs  placées  antérieurement 
entrelesos  sontcoupées*  onenfaitautantdu  côté  postérieur,  en 
examinant  avec  attention  si  une  branche  du  nerf  poplité  ex- 
terne, qui  se  trouve  collée  à cet  os,  n’a  pas  échappé  à l’action  de 
l’instrument.  Afin  de  pouvoir  porter  la  scie  plus  haut  que  les 
extrémités  des  muscles,  il  convient,  ainsi  que  Dupuytren  en  a 
établi  le  précepte,  de  diviser  longitudinalement  en  haut,  dans 
l’étendue  d’un  demi-pouce  environ, l’aponévrose  interosseuse. 
La  compresse  fendueà  trois  chefs  est  ensuite  appliquée  et  ré- 
levée autant  que  possible; on  cerne  le  périoste  des  deux  osa 
l’endroit  où  elle  a relevé  les  chairs,  et  la  scie  est  portée  sur 
le  tibia.  Cet  os  étant  coupé  dans  la  moitié  de  son  épaisseur, 
on  élève  le  poignet  et,  faisant  porter  l’instrument  sur  le  pé- 
roné, on  le  divise  tout  entier,  de  manière  à terminer  la  section 
par  le  tibia. 

Les  artères  doivent  être  ensuite  liées:  on  trouve  la  tibiale 
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antérieure  en  avant,  la  tibiale  postérieure  en  arrière  du  li- 
gament interosseux,  et  la  péronière  derrière  le  péroné.  Sou- 
vent, deux  petites  artérioles  contenues  dans  l’épaisseur  des 
muscles  j umeaux  fournissent  du  sang  et  nécessitent  l'applica- 
tion de  deux  autres  ligatures.  Chez  quelques  sujets,  enfin,  le 
canal  nourricier  du  tibia  doit  être  bouché  avec  de  la  cire.  Les 
tégumens  sont  ensuite  ramenés  sur  les  os:  on  les  réunit  de  de- 
hors en  dedans  et  d’avant  en  arrière,  dans  la  direction  du  plus 
long  diamètre  de  la  plaie.  Quelquefois  l’angle  antérieur  du 
tibia,  étant  très-saillant,  soulève  la  peau,  l’amincit,  l’irrite  et 
l’ulcère  ; quelques  chirurgiens  ont  proposé  de  le  retrancher  ou 
de  l’émousser.  Béclard  a régularisé  ce  procédé:  après  avoir 
coupé  la  moitié  antérieure  du  corps  du  tibia,  il  retire  l’instru- 
ment* puis,  avec  un  bistouri,  incise  le  périoste  obliquement 
en  dedans  et  en  dehors  , depuis  la  crête  de  l’os  , à un  demi- 
pouce  au-dessus  de  la  première  section,  jusqu’au  trait  circu- 
laire. L’angle  antérieur  du  tibia  se  trouvant  ainsi  cerné,  il  le 
détache  aisément  avec  la  scie,  et  continue  ensuite  comme  à 
l’ordinaire  la  divisiondu  péroné  et  du  tibia.  De  cette  manière, 
la  réunion  de  la  plaie  s’opère  ensuite  avec  plus  de  facilité,  et 
n’expose  à aucun  inconvénient. 

Dans  la  désorganisation  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe 
on  peut  souvent  encore  éviter  l’amputation  de  la  cuisse  , en 
portant  la  scie  au-dessous  du  genou,  dans  l’épaisseur  des  con- 
dyl  es  du  tibia.  Larrey  a plusieurs  fois  pratiqué  cette  opéra- 
tion, et  quelques  chirurgiens  militaires  ont  imité  son  exemple 
avec  succès.  Il  ne  faut  pas  cependant,  quoi  qu’on  ait  dit,  di- 
viser le  tibia  au-dessus  de  sa  tubérosité  antérieure,  car  alors 
on  donnerait  lieu  à la  rétraction  delà  rotule,  la  capsule  syno- 
viale serait  vraisemblablement  ouverte,  et  les  accidens  les  plus 
graves  résulteraient  de  cette  lésion.  Enfin,  en  sciant  immédia- 
tement au-dessous  de  l’attache  du  ligament  inférieur  de  la  ro- 
tule, on  n’est  pas  dispensé,  ainsi  que  l’a  dit  J.  Gloquet,  de  di- 
viser le  péroné,  mais  on  laisse  dans  la  plaie  une  petite  portion 
de  cet  os,  qu’il  est  facile  ensuite  de  désarticuler  et  d’extirper. 
Jamais  alors  la  portion  spongieuse  du  tibia,  mise  à nu,  n’a  été 
affectée  de  carie  * loin  delà,  elle  donne  promptement  naissance 
à des  bourgeons  celluleuxet  vasculaires,  qui  servent  de  base  à 
la  cicatrice,  et  aucune  exfoliation  sensible  n’a  ordinairement 
lieu. 

L’amputation  à lambeaux  pour  la  jambe,  imaginée  d’abord 
par  l’Anglais  Lowdbam,  publiée  ensuite  par  J.  Young,  et  plus 
tard  par  Verduin  et  Sabourin,  est,  depuis  long-temps,  aban- 
donnée. Elle  consistait  à traverser  le  membre  d’un  côté  à 
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Fautre,  derrière  les  os,  et  à détacher  avec  le  couteau,  porté  en 
bas  jusqu’au  tendon  d’Achille,  un  grand  lambeau,  dans  la  com- 
position duquel  entraient  toutes  les  chairs  du  mollet.  De  la 
hase  de  celambeau  était  conduiteune  incision  demi-circulaire 
à la  partie  antérieure  de  la  jambe*  011  achevait  ensuitela  sec- 
tion des  tissus  interosseux  et  des  os  comme  dans  les  autres 
procédés*  enfin,  la  surface  saignante  des  muscles  de  la  partie 
postérieure  de  la  jambe  était  appliquée  d’arrière  en  avant  sur 
la  plaie,  et  maintenue  dans  cette  situation  parmi  appareil  fort 
compliqué.  Aucune  ligature  n’était  pratiquée,  la  compression 
du  lambeau  suffisant  pour  arrêter  l’hémorragie.  Les  partisans 
de  cette  méthode  croyaient  par  elle  rendre  la  gangrène  moins 
à redouter,  prévenir  l’exfoliation  des  os  et  hâter  la  guérison 
des  sujets  * mais  l’expérience  n’a  jamais  confirmé  des  promesses 
aussi  séduisantes. 

Roux,  dans  ces  derniers  temps,  a cependant  pratiqué  avec 
succès  l’amputation  de  la  jambe  à lambeaux.  Pour  l’exécuter, 
il  faisait  à la  peau,  qui  recouvre  la  crête  tibiale,  une  incision 
longue  de  deux  pouces,  commençant  à deux  travers  de  doigt 
au-dessous  du  point  où.  il  se  proposait  de  scier  les  os.  La 
pointe  d’un  couteau  droit  était  portée  entre  la  lèvre  interne  de 
cette  division  et  le  tibia,  de  manière  à ressortir  au  milieu  du 
mollet,  et  un  premier  lambeau  était  ainsi  taillé  aux  dépens  des 
chairs  de  la  partie  interne  du  membre.  Introduit  du  côté  op- 
posé, l’instrument  devait  contourner  le  péroné,  afin  d’aller  re- 
joindre l’angle  postérieur  de  la  première  plaie  et  de  former 
ensuite  le  lambeau  externe.  Les  chairs  étant  relevées,  il  coupait 
le  reste  des  parties  molles,  ainsi  que  les  os,  et  après  la  ligature 
des  artères  les  deux  lambeaux  étaient  réunis  d’un  côté  à l’autre 
sur  la  plaie.  Le  petit  nombre  de  succès  obtenus  par  ce  procédé 
n’a  pas  suffi  pour  le  faire  adopter  des  praticiens,  et  son  au- 
teur lui-même  semble  l’avoir  abandonné  pour  l’amputation 
circulaire  que  nous  avons  précédemment  décrite. 

AP  rès  la  mutilation  delà  jambe,  les  sujets  marchent  sur  un 
membre  artificiel,  qui  se  compose  ordinairement  d’une  gout- 
tière convenablement  matelassée,  au  fond  de  laquelle  ils  ap- 
puient le  genou  et  la  partie  supérieure  du  tibia  pliée  à angle 
droit  sur  la  cuisse.  En  avant,  une  bande  de  cuir,  tendue  trans- 
versalement, empêche  la  gouttière  de  s’échapper  du  côté  du 
moignon;  en  arrière,  une  autre  bande  retient  l’extrémité  in- 
férieure de  la  cuisse.  Le  moignon  reste  libre  et  saillant  en  ar- 
rière. Du  côté  interne,  le  rebord  de  la  gouttière  ne  s’élève  pas 
au-dessus  de  trois  à quatre  pouces  ; en  dehors,  au  contraire,  il 
forme  une  branche  alongée  qui  remonte  jusqu’aux  reins,  où 
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elle  s’engage  dans  une  ceinture  de  cuir  qui  entoure  le  bas- 
sin. Du  fond  de  la  concavité  qui  reçoit  le  genou,  descend  une 
tige  de  bois  cylindrique  garnie  de  cuira  son  extrémité  libre, 
d’une  longueur  proportionnée  à l’autre  membre,  sur  laquelle 
marche  le  blessé.  Tel  est  l’instrument  appelé  jambe  de  bois  : 
c’est  celui  dont  l’usage  est  le  plus  répandu*  mais  le  génie  des 
mécaniciens  s’est  exercé  à lui  donner  des  formes  semblables 
à celles  delà  jambe  et  du  pied.  Des  ressorts  lui  ont  permis  de 
se  fléchir  et  de  s’étendre  au  niveau  de  rarticulation  tibio-tar- 
sienne*  desvêtemens  ajustés  sur  cette  portion  de  mannequin, 
font  une  illusion  presque  complète  et  ne  laissent  qu’à  peine 
apercevoir  les  traces  de  la  mutilation.  Le  liège  sert  ordinaire- 
ment de  base  à ces  machines,  auxquelles  il  donne  de  la  légè- 
reté, sans  qu’elles  cessent  d’être  solides.  Dans  tous  les  cas,  il 
ne  faut  pas  oublier  que,  parmi  les  instrumens  de  ce  genre,  les 
meilleurs  sont  ceux  dans  lesquels  le  membre  repose  sur  les 
parties  saines  des  légumens.  Depuis  la  bottine  de  Ravaton , 
tous  ceux  dont  l’action  a exigé  que  le  poids  du  corps  fût  sup- 
porté par  la  cicatrice,  ont  déterminé  le  froissement,  l’irrita- 
tion, la  phlogose  et  l’ulcération  de  l’extrémité  du  moignon. 

jambe  arquée  (art  vétérinaire)}  défectuosité  dans  laquelle 
les  extrémités  antérieures,  au  lieu  de  tomber  d’aplomb  sur 
le  sol  dans  une  ligne  perpendiculaire  jusqu’au  boulet,  décri- 
ventune  ligne  courbe,  ordinairement  en  devant,  et  fléchissent  au 
moindre  effort.  Le  cheval  y est  plus  exposé  que  les  autres  ani- 
maux.Lorsqucla  convexité regardelapartieinterne  delà  jambe, 
cette  conformation  également  vicieuse  se  rapproche  de  celle  qui 
est  naturelle  aux  didaetyles*  le  cheval  qui  en  est  taré  a d’au- 
tant moins  de  franchise  et  de  sûreté,  dans  l’action  de  marcher 
et  de  tirer,  qu’il  ne  peut  effectuer  la  locomotion  avec  liberté 
et  vigueur  qu’autant  que  la  jambe  est  droite  jusqu’au  paturon. 
Cependant  il  est  des  chevaux  arqués  de  naissance,  qui,  malgré 
le  degré  de  force  que  la  fausse  position  du  genou  fait  perdre 
au  membre,  peuvent  encore  rendre  des  services  * on  les  appelle 
du  nom  particulier  de  brassicourt , et  les  races  qui  y paraissent 
les  plus  exposées  sont  celles  barbes  et  espagnoles.  U n croit  que 
les  entraves,  mises  dans  le  jeune  âge  aux  élèves  de  ces  races, 
leur  font  mal  placer  les  jambes  et  peuvent  ainsi  devenir  Une 
cause  occasionelle  de  cet  accident.  On  conserve  la  dénomina- 
tion d ''arqué  au  cheval  dont  les  jambes  de  devant  présentent  la 
forme  d’un  arc,  soit  après  tout  travail,  tout  service  excédant 
les  forces  de  l’animal,  soit  même  à l’écurie,  lorsque  celui-ci 
est  ruiné  ou  très-âgé.  Des  travaux  forcés,  des  exercices  outrés, 
surtout  s’ils  sont  répétés  et  si  l’on  y assujétit  des  sujets  trop 
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jeunes,  sont  la  source  d’une  infinité  de  tares  qu’on  découvre 
en  examinant  toutes  les  parties  qui  entrent  dans  l’organisation 
de  la  jambe:  celle  qui  nous  occupe  est  une  des  plus  fâcheuses, 
parce  qu’el  le  ôte  une  grande  partie  de  la  valeu  r et  des  services  du 
cheval,  qui  en  est  atteint,  et  parce  qu’elle  nous  prive  de  la  con- 
fiance que  nous  aimons  à placer  dans  ce  noble  et  docileanimal. 
C’est  un  mal  sans  remède  lorsqu’il  est  le  résultat  des  progrès  de 
1 âge,  lorsqu’il  annonce  la  ruine  du  sujet,  ou  qu’il  est  chez  lui' 
un  défaut  de  conformation  en  quelque  sorte  inné.  Lorsqu’il  ré- 
sulte de  l’abus  que  nous  avons  fait  de  l’emploi  des  forces  des 
jeunes  sujets,  il  «"est  pas  toujours  décidément  au-dessus  des 
ressourcesde  l’art.  Dans  les  animaux  très-jeunes,  on  estquel- 
quefois  parvenu,  dit-on,  aie  corriger  au  moyen  d’attelles  fixées 
le  long  des  extrémités;  mais  comment  alors  les  animaux  se  cou- 
chaient-ils, car  il  ne  leur  est  pas  plus  possible  de  demeurer  tou- 
jours debout  que  de  se  coucher  sans  plier  les  genoux?  Ceux  qui 
signalent  ce  moyen  11e  lèvent  pas  cette  difficulté.  Lafosse  et 
quelques  auteurs  ont  prétendu  que  ce  vice  était  dû  à un  défaut 
dans  la  longueur  de  la  production  tendineuse  du  muscle  co- 
raco-cubital,  qui  naît  de  la  surface  externe  du  tendon  d’inser- 
tion de  ce  muscle  à la  tubérosité  située  au  côté  interne  de  l’ex- 
trémité supérieure  du  cubitus,  devient  ensuite  flabelliforme, 
se  répand  sur  les  muscles  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras 
et  se  propage  jusqu’au  genou.  Partant  de  cette  idée,  certains 
praticiens  coupentla  production  tendineuse  dont  il  s’agit.  L’o- 
pération, désignée  pas  l’expression  impropre  d’é/ie/vcr,  con- 
siste à saisir  la  base  de  cette  production  tendineuse,  pour  en 
faire  la  section*  à cet  effet  l’on  pratique  une  incision  au  côté 
interne  du  pli  du  bras  et  de  l’avant-bras,  et  l’on  embrasse  le 
tendon  avec  la  corne  de  chamois,  afin  de  n’offenser  aucune 
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des  parties  voisines.  Lafosse  dit  qu’aussitôt  après  la  jambe  est 
détendue  et  rétablie  dans  son  état  naturel  • il  n’ose  pas  donner 
cette  opération  comme  certaine  et  produisant  toujours  l’effet 
qu’on  en  attend,  mais  il  assure  qu’elle  lui  a réussi  très-souvent. 
Ce  qui  semble  altérer  le  degré  de  confiance,  que  ce  procédé 
opératoire  peut  inspirer,  c’est  que  depuis  long-temps  il  est 
abandonné;  si  l’on  croyait  au  reste  devoir  le  ressusciter,  on  ne 
devrait  jamais  en  tenter  l’application  lorsque  la  mauvaise  di- 
rection qu’affecte  la  jambe  est  due  à une  cause  mécanique,  qui 
a donné  naissance  à une  irritation  d’où  est  résultée  la  tension, 
la  rigidité  des  tendons  fléchisseurs  ou  des  ligamens  articulaires. 
En  pareil  cas  , l’on  doit  employer  les  relâchans  et  se  gou- 
verner comme  dans  toutes  les  irritations  locales  provenant  de 
causes  semblables  ou  analogues.  1 
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jambe  eouletée  (art  vétérinaire);  celle  dont  le  gros  ten- 
don du  principal  muscle  fléchisseur  ( cubito-phalangien  ) des 
doigts  des  monodactyles  a souffert  et  s’est  en  quelque  sorte 
retiré.  Cette  affection,  dans  laquelle  le  boulet  est  tout  à fait 
hors  de  la  ligne  d’aplomb  et  fait  saillie  en  devant,  arrive  aux 
chevaux  de  tirage  et  de  labour,  àlasuitedun  travail  forcé  ou 
prématuré,  ou  bien  elle  est  amenée  par  les  défauts  de  la  fer- 
rure, par  une  entorse,  par  une  maladie  du  pied,  qui  a tenu  long- 
temps l’animal  à l’écurie*  elle  est  plus  fréquente  chez  les  in- 
dividus conformés  de  façon  à y avoir  une  prédisposition  na- 
turelle, surtout  si  les  fers  qu’on  leur  applique  sont  longs,  à 
fortes  éponges  ou  à crochets,  et  si  l’on  pare  la  fourchette, car 
ce  mode  de  ferrure  a l’inconvénient  d’empêcher  celle-ci  de 
concourir  de  la  manière  voulue  à l’appui,  avec  le  bord  infé- 
rieur de  la  paroi  qui  constitue  la  circonférence  du  dessous  du 
pied.  Dans  cette  circonstance,  le  tendon  dont  il  s’agit  est  dans 
un  état  permanent  de  tension,  qui  ramène  le  paturon  droit  sur 
l’os  coronaire  , et  successivement  avec  le  temps , la  partie 
supérieure  articulaire  du  premier  plialangien  se  porte  et  dé- 
meure en  avant,  dépasse  la  couronne  et  quelquefois  la  pince, 
spécialement pendaut l’acte  de  la  locomotion,  qui  s’en  trouve 
très-gêné  et  même  momentanément  empêché,  quand  l’animal 
est  très-fatigué,  ou  immédiatement  après  qu’il  est  reposé  ou, 
comme  l’on  dit  vulgairement,  réfroidi  du  travail.  Ce  défaut 
annonce  toujours  un  sujet  ruiné  et  impropre  à tous  les  services. 
11  est  rare  de  voir  le  bœuf  bouleté,  ou  huche  sur  son  derrière , 
comme  le  dit  encore  le  peuple  de  la  campagne,  parce  que  sa 
marche  est  lente,  et  que  l’articulation  plus  simple  d’un  seul 
métacarpien  avec  le  premier  plialangien  est  plus  ferme  et  plus 
étendue.  Le  traitement  est  en  raison  delacauseconuue.  On  ne 
l’entreprend  guère  sur  les  vieux  chevaux  usés, ruinés,  détério- 
rés par  de  longs  services  dont  on  a abusé,  surtout  s’ils  portent 
la  défectuosité  depuis  long-temps.  Quand  cette  défectuosité  est 
récente,  qu’elle  est  due  à des  efforts  peu  en  rapport  avec  les 
moyens  de  l’animal,  a une  entorse  ou  autre  accident,  et  qu’elle 
tient  à u ne  irritation  des  tendons  et  des  ligamens  articulaires, 
on  emploie  contre  elle  les  moyens  convenables,  tels  qu’une 
partie  de  ceux  que  nous  avons  indiqués  pour  les  cas  de  jambe 
arquée.  Voyez  ce  mot.  Quand  elle  procède  des  vices  de  fer- 
rure, on  peuty  remédier ens’y prenant  de  bonne  heure*  alors 
on  évite  de  parer  la  fourchette  et  l’on  n’applique  que  des  fers 
courts  sans  crochets,  ce  qui  laisse  la  fourchette  poser  à terre, 
et  rétablit  l’appui  sur  toutes  les  parties  de  la  circonférence  in- 
férieure du  pied.  D’habiles  vétérinaires,  bons  anatomistes, 
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tentent  quelquefois  une  dernière  ressource,  qui  n’est  pas  tou- 
jours sans  succèspls  pratiquent  la  section  du  tendon  du  muscle 
cùbito-plialangien  * aussitôt  après  l'opération  , l’animai  peut 
s’appuyer  sur  tou  te  la  surface  plantaireet,  peu  de  temps  après, 
il  est  capable  de  reprendre  ses  travaux  ordinaires.  Les  pro- 
fesseurs de  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  dans  le  procès-verbal 
de  leur  séance  publique  annuelle,  tenue  le  19  septembre  18  22, 
assurent  que  ce  procédé  opératoire  continue  de  produire , 
dans  leurs  mains,  les  plus  heureux  résultats.  Ou  avait  con- 
seillé aussi  de  faire  labourer  les  chevaux  ainsi  affectés*  quel- 
ques personnes  ont  fait  usage  de  ce  moyen*  mais  l’espé- 
rance qu’elles  en  avaient  conçue  s’est  trouvée  vaine.  En  tout, 
un  cheval  bouleté  est  aussi  difficile  à rétablir  qu’un  cheval 
arqué  sur  jambes. 

JAMBIER,  adj.  et  s.  m.,  tibialis y qui  tient  à la  jambe,  ou 
qui  en  fait  partie. 

L’ aponévrose  jambière , moins  épaisse  que  la  crurale,  est 
très-forte  en  devant  et  mince  dans  les  autres  sens.  Les  fibres 
qui  la  forment  se  croisent  dans  diverses  directions,  mais  sont 
presque  transversales  à la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Elle 
entoure  la  jambe,  en  s’attachant  à toute  l’étendue  des  bords 
antérieur  et  interne  du  tibia.  En  haut,  elle  se  continue  avec 
la  crurale,  mais  naît  aussi  de  la  tête  du  péroné, et  de  plusieurs 
extensions  fibreuses  qui  se  détachent  des  tendons  des  muscles 
triceps  crural,  couturier,  droit  interne  et  demi-tendineux.  E11 
bas  et  en  devant,  elle  se  continue  avec  le  ligament  annulaire 
antérieur  du  tarse.  En  arrière,  elle  disparaît  insensiblement 
vers  le  talon.  Elle  s’implante  aussi  en  dehors  à la  gaîne  du  ten- 
don des  péroniers,  et  en  dedans  au  ligament  annulaire  interne. 
Elle  envoie,  en  bas  et  en  arrière,  une  cloison  assez  épaisse 
qui  passe  en  devant  du  tendon  d’Achille  et  derrière  les  mus- 
cles de  la  couche  profonde  et  postérieure  de  la  jambe,  pour 
remonter,  entre  eux  et  le  soléaire,  jusqu’au  milieu  de  ce  mem- 
bre, où  elle  se  perd  d’une  manière  insensible. 

Les  anatomistes  donnent  le  nom  de  jambier  à trois  muscles; 

L e jambier  antérieur  s’attache  en  haut  à la  tubérosité  ex- 
terne et  à la  moitié  supérieure  de  la  face  externe  du  tibia,  au 
ligament  interosseux,  à une  cloison  aponévrotique,  qui  le  sépare 
du  muscle  extenseur  des  orteils,  et  à la  partie  supérieure  delà 
face  interne  de  l’aponévrose  tibiale.  Ce  muscle,  alongé,  épais 
et  charnu,  se  termine  par  un  tendon  aplati,  sur  lequel  ses  fi- 
bres s’insèrent  comme  les  barbes  d’une  plume  sur  la  tige  com- 
mune, descend  devant  l’extrémité  inférieure  du  tibia,  passe 
sur  farticulation  tibio-tarsienne,  s’engage  dans  une  sorte  de 
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coulisse  du  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse, se  porte  sur 
Je  dos  du  pied,  et  parvient  au  côté  interne  du  premier  os  cu- 
néiforme, où  il  se  divise  en  deux  portions,  dont  Tune  glisse  sur 
l’os,  à l’aide  d'une  petite  membrane  synoviale,  et  s’implante  à 
sa  base,  tandis  que  l’autre,  antérieure  et  plus  petite,  va  se 
bxer  en  dedans  et  en  bas  de  l’extrémité  postérieure  du  premier 
os  du  métatarse.  Il  fléchit  le  pied  sur  la  jambe,  en  dirige  la 
pointe  en  dedans,  et  en  relève  le  bord  interne. 

L e jambier  grêle  est.  plus  généralement  appelé  plantaire 
grêle. 

Le  jambier  postérieur,  bifurqué  à sa  partie  supérieure  pour 
laisser  passer  les  vaisseaux  tibiaux  antérieurs,  s’y  attache,  d’un 
côté,  à la  partie  interne  et  postérieure  du  péroné, de  l’autre, 
à la  ligne  oblique  du  tibia,  à sa  face  postérieureet  au  ligament 
interosseux*,  alongé  et  aplati,  il  dégénère  en  un  tendon,  qui 
passe  dans  la  coulisse  creusée  derrière  la  malléole  interne  et 
va  s’implanter  au  scaphoïde,  ainsi  qu’au  premier  os  cunéi- 
forme. La  portion  qui  passe  sous  la  tète  de  l’astragale  ren- 
ferme un  os  sésamoïde.  Il  étend  le  pied  sur  la  jambe,  en  éle- 
vant son  bord  interne. 

On  donne  aussi  l’épithète  de  jambières  aux  diverses  régions 
dans  lesquelles  les  anatomistes  partagent  la  jambe,  pour  la 
facilité  de  l’étude. 

JASMIN,  s.  m. , jasminum  ,*  genre  de  plantes  de  la  dian- 
drie  monogynie,  L. , et  qui  sert  de  type  à la  famille  des  jas- 
minées,  J.  ,dont  les  caractères  sont  : calice  court  et  à cinq  dents  ; 
corolle  monopétale,  infondibuliforme,  à tube  plus  long  que 
le  calice,  et  à limbe  partagé  en  cinq  segmens  ouverts  et  obli- 
ques* deux  étamines,  un  stile,  un  stigmate  bifurqué  *,  baie 
ovale,bilôculaire,à  loges  monospermes;  semences  recouvertes 
d’une  arille. 

Ce  genre  est  peu  nombreux  en  espèces,  mais  toutes  sont 
agréables.  Ondistingue,dans  le  nombre,  le  jasmin  ordinaire, 
jasminium  officinale,  arbrisseau  originaire  de  la  côte  de  Mala- 
bar,qui  orne  et  parfume  nos  jardins  pendant  une  grande  par- 
tie de  l'été.  Ses  feu  il  1 es  sont  opposées,  ailées  avec  impaire, et 
composées  ordinairement  de  sept  folioles,  dont  la  terminale 
est  beaucoup  plus  longue  que  les  autres  et  fort  pointue.  Les 
anciens  lui  attribuaient  des  vertus  émollieutes.  résolutives  et 
emménagogues,  qui  sont  tombées  dans  l’oubli,  parce  qu’elles 
n’avaient  rien  de  saillant,  ni  peut-être  de  réel.  Aujourd'hui 
on  n’emploie  plus  que  l’huile  de  ben  imprégnée  du  délicieux 
arôme  de  ses  fleurs.  Cette  huile  passe  pour  convenir,  en  fric- 
tions, dans  les  paralysies  et  les  maladies  nerveuses  et  convul- 
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sivcs.  Mais  il  est  fort  rare  que  les  médecins  y aient  recours, 
et  les  parfumeurs  s’en  sont  empares  à peu  près  exclusivement. 

JAUiNE,  adj.,  luteus , nom  de  l’une  des  sept  couleurs  prin- 
cipales du  spectre  solaire,  la  troisième,  en  commençant  par 
le  rouge. 

On  appelle  ligamens jaunes  des  amas  d’un  tissu  particulier 
très-fort  et  très-résistant,  ferme,  élastique  et  jaunâtre,  qu’on 
trouve  dans  les  espaces  interlaminaires  delà  colonne  rachi- 
dienne, depuis  celui  qui  existe  entre  la  seconde  et  la  troisième 
vertèbres,  jusqu’à  celui  qui  sépare  la  dernière  du  sacrum.  Ces 
ligamenscompîètenten  arrière  le  canal  vertébral,  à l’intérieur 
duquel  ils  sont  plus  apparens  qu’à  l’extérieur.  Chacun  cl’eux 
est  partagé  en  deux  portions,  Tune  droite  et  l’autre  gauche, 
réunies  angulairement  vers  la  base  de  l’apophyse  épineuse, 
mais  de  manière  cependant  à laisser  entre  elles  une  petite  fente 
que  bouche  du  tissu  cellulaire.  Minces  et  étroits  au  col  , ils 
deviennent  plus  épais  et  plus  larges  à mesure  qu’ils  descendent, 
et  c’est  aux  lombes  qu’ils  ont  les  dimensions  les  plus  pro- 
noncées. Leur  élasticité  et  leur  résistance  sont  énormes. 

Les  corps  jaunes  qui  se  développent  dans  l’ovaire,  après 
l’imprégnation,  seront  décrits  à l’article  ovaire. 

jaune  (fièvre),  febris  flava.  Tel  est  le  nom  le  plus  généra- 
lement connu,  sous  lequel  on  désigne  une  maladie  aiguë,  fé- 
brile, réputée  transmissible,  contagieuse,  importable,  qui,  après 
avoir  été  observée  seulement  en  Amérique,  s’est  ensuite  ma- 
nifestée en  Europe,  et  dont  les  principaux  symptômes  sont 
la  coloration  de  la  peau  en  jaune,  des  vomissemens  et  dns  dé- 
jections de  sang  ou  de  matière  noire,  des  douleurs  lombaires, 
la  suppression  de  l’urine  , et  un  calme  passager  qui  sépare 
cette  maladie  en  deux  périodes. 

Observée  pour  la  première  fois  aux  Antilles,  en  i635,par 
le  jésuite  Dutertre;  au  Brésil,  en  1687,  par  J.  Ferreira  dâ 
Rosa*  en  1699,  à Philadelphie  et  à Charlestown 5 en  1701, à 
Cadix  5 mais  surtout  en  1793,  à Philadelphie,  par  Devèze  et 
Rush  • en  1802,  à Saint-Domingue , par  Bally;  à Cadix,  en 
i8o4,  pur  Aréjula*  en  1821,  à Barcelone,  par  Audouard, 
Bally,  François,  Mazet  et  Pariset,  la  fièvre  jaune  est,  après  la 
peste,  la  maladie  aiguë*  sur  laquelle  nous  possédons  le  plus 
grand  nombre  de  livres,  et  celle  sur  laquelle  on  s’accorde  le 
moins.  Ce  n’est  pas  qu’on  diffère  beaucoup  sur  les  symptômes 
qui  la  caractérisent,  ni  sur  sa  marche,  ni  sur  ses  suites  : à cet 
égard,  il  y a peu  de  dissidence  • mais  on  ne  s’entend  ni  sur  sa 
nature,  ni  sur  son  origine,  ni  sur  la  grande  question  de  trans- 
missibilité, ni  meme  sur  le  traitement.  Cependant  ou  lit,  dans 
t.  x.  18 
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un  ouvrage  récent  , que  cette  maladie  a fait  trois  irruptions 
dans  les  dernières  années  du  quinzième  siècle,  cinq  dans  le 
seizième,  vingt-quatre  dans  le  dix* septième,  cent  quarante 
dans  le  dix-huitième,  cent  deux  dans  les  dix-neuf  premières 
années  du  siècle  actuel  j dont  cent  trente-six  sous  la  zone  toi’' 
ride,  cent  trente-huit  sous  la  zone  tempérée  boréale,  cent  seize 
aux  Antilles,  quatre-vingt-douze  dans  l’Amérique  septentrio- 
nale, dix-neufdans  l’Amérique  méridionale,  quatre  en  Afrique 
et  quarante-trois  en  Europe, dont  une  en  France,  une  enlta- 
lie  et  les  quarante-une  autres  en  Espagne;  à quoi  il  faut  ajou- 
ter la  dernière  épidémie  de  Cadix  en  i8o4?  et  celle  de  Bar- 
celone en  1821.  Ce  tableau  est  effrayant,  mais  le  plus  petit 
nombre  des  épidémies  qui  y sont  comprises  sont  démontrées 
avoir  été  réellement  la  fièvre  jaune,  et  si  l’on  faisait  l’histoire 
de  la  dysenterie  et  du  typhus,  on  trouverait  que  les  irruptions 
de  ces  maladies  sont  encore  plus  nombreuses,  et  non  moins 
meurtrières.  Nous  allons  parler  d’abord  de  la  fièvre  jaune 
d’Amérique,  puis  de  celle  de  l’Europe,  et  ensuite  de  celle 
d’Afrique. 

ïNLa  fièvre  jaune  d’Amérique  règne  surtout  aux  Antilles 
et  aux  Etats-Unis,  notamment  à la  Martinique,  à la  Guade- 
loupe, à Saint-Domingue,  à la  Jamaïque,  à la  Dominique,  à 
Cuba  et  à Charlestown,  Philadelphie,  Norfolk,  la  Nouvelle- 
Orléans,  Baltimore.  Elle  n’a  paru  qu’une  fois  au  Brésil  et  au 
Pérou.  Jamais  elle  ne  s’est  étendue  au-delà  du  huitième  degré 
de  latitude  sud,  et  du  quarante-sixième  nord.  Dans  la  zone 
torride,  elle  règnepartout,  après  les  pluies  auxquelles  succède 
une  forte  chaleur  sèche  • hors  des  tropiques,  elle  règne  vers  la 
fin  del’été  j elle  d iminue  à mesure  que  la  température  s’abaisse*, 
il  faut  au  moins  quinze  ou  seize  degrés  du  thermomètre  de 
Réaumur,  pour  qu’elle  règne.  Elle  sévit  de  préférence  sur  les 
blancs,  et  principalement  sur  les  Européens  récemment  arri- 
vés dans  le  Nouveau-Monde,  surtout  sur  ceux  qui  sont  jeunes, 
pléthoriques,  adonnés  à la  bonne  chère,  aux  boissons  fermen- 
tées et  aux  plaisirs  génitaux.  On  l’a  rarement  deux  fois;  mais 
quand  après  l’avoir  eue  on  s’éloigne  du  pays  où  elle  règne  le 
plus  habituellement,  et  qu’on  y revient  aprèsun  laps  de  temps 
plus  ou  moins  long,  on  acquiert  par-là  une  prédisposition  à 
la  contracter  de  nouveau.  Les  hommes  et  les  adultes  en  sont 
plus  ordinairement  affectés  que  les  femmes,  les  vieillards  et 
les  enfans.  Ce  qu’on  appelle  la  faiblesse  ne  rend  donc  pas  apte 
à la  contracter,  et  ce  qui  le  prouve  c’est  que  les  sujets  adon- 
nés aux  plaisirs  génitaux  en  sont  saisis  avant  que  l’excès  de  ces 
plaisirs  les  aitjetés  dans  la  débilité. L’impression  d’uncourant 
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d’air  frais  a l’instant  où  l’on  est  en  sueur,  un  excès  quelconque, 
une  affection  triste,  en  sont  les  causes  déterminantes  les  plus 
ordinaires. 

Telles  sont  celles  des  causes  de  la  lièvre  jaune  dont  on  con- 
vient généralement.  Seulement  un  grand  nombre  d’auteurs 
pensent  qu’une  chaleur  élevée  est  nécessaire  pour  qu’elle  se 
développe,,  et  il  est  certain  qu’elle  ne  s’est  encore  montrée  que 
dans  des  contrées  où  il  règne,  soit  habituellement, soit  chaque 
été,  une  chaleur  plus  considérable  que  celle  de  nos  pays  tem- 
pérés. Les  memes  auteurs  ajoutent  qu’il  faut  en  outre  une  hu- 
midité notable  y, d’autres  pensent  qu’il  suffît  des  émanations 
des  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction  pour  déter- 
miner la  fièvre  jaune  dans  tout  pays  très-chaud.  D’autres  enfin 
pensent  que  la  chaleur  ne  suffit  pas,  puisque  la  fièvre  jaune 
ne  règne  pas  dans  des  pays  non  moins  chauds  et  même  plus 
chauds  que  ceux  qu’elle  ravage:  que  la  chaleur  jointe  à 1 hu- 
midité n’en  est  pas  la  cause  , puisqu’elle  ne  règne  pas  dans 
tous  les  pays  chauds  et  humides,  et  qu’il  doit  y avoir  une  autre 
cause  que  l’humidité  jointe  à la  chaleur,  puisqu’elle  s’est  ma- 
nifestée dans  des  villes  élevées,  et  dont  le  sol  était  parfaite- 
ment sec,  ainsi  que  l’atmosphère  ambiante.  Ils  prétendent  qu’il 
y a une  toute  autre  cause  occulte,  invisible,  impalpable,  mais 
réelle’,  leurs  antagonistes  répondent  qu’en  effet  la  chaleur  ne 
suffit  pas,  lors  même  qu’eîleest  jointe  à l’humidité,  mais  que 
la  chaleur,  avecou  sans  humidité,  suffit,  quand  il  y a des  éma- 
nations putrides  qui  souillent  l'air  d’uue  maison,  d’un  port, 
d’une  ville  et  même  d’un  territoire  entier.  On  réplique  qu’au- 
cune source  d’émanations  semblables  ne  se  trouve  dans  plu- 
sieurs endroits  où  règne  la  fièvre  jaune: à quoi  on  répond  que 
cette  source  existe,  mais  qu'on  n’a  pas  su  la  découvrir,  ce  qui 
n’est  pas  très-concluant.  Ne  serait-il  pas  possible  que  la  fièvre 
jaune  pût  être  causée  tantôt  par  la  chaleur  intense  seulement, 1 
tantôt  par  une  forte  chaleur  avec  humidité  , ou  même  par  une 
chaleur  moyenne  avec  humidité  extrême,  et  enfin  tantôt, le 
plus  souvent  peut-être,  par  la  chaleur  jointe  à des  émanations 
pulrides/Tel  nous  paraît  être  le  résultat  de  tous  les  faits  allé- 
gués de  part  et  d’autre.  Personne  ne  nie  que  ces  causes  ne 
paissent  contribuer  à l’apparition  de  la  fièvre  jaune:  leur  in- 
fluence dans  la  production  de  cette  maladie  n’est  donc  pas 
douteuse:  pourquoi  lui  chercher  une  autre  origine? 

Lorsque  la  fièvre  jaune  vient  à se  manifester  dans  un  pays, 
c’estpresque  constamment  non  loin  du  rivage  delà  mer 5 elle 
ne  s’étend  guère  que  le  long  des  côtes  ou  des  bords  des  rivières, 
très-rarement  on  la  voit  s’étendre  auxpoints  élevés  delà  cou- 
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trée;  jamais  elle  ne  couvre  tout  un  pays  ' le  rayon  de  ses  ra- 
vages est  ordinairement  peu  étendu ; parfois  on  la  voit  se  ma- 
nifester sur  des  points  plus  ou  moins  éloignés,  à la  fois  ou 
successivement,  sans  qu’elle  paraisse  dans  les  points  intermé- 
diaires. Elle  commence  toujours  par  les  quartiers  bas,  humides 
et  populeux  des  villes  où  elle  se  manifeste  5 mais  fréquemment 
elle  s’étend  jusqu’à  tous  les  autres  quartiers,  non  toutefois  sans 
quelques  différences  pour  le  nombre  des  malades.  Lorsque 
quelques-uns  de  ceux-ci  sortent  de  la  ville  et  vont  mourir  dans 
les  lieux  environnans,  il  est  au  moins  fort  rare  que  la  maladie 
paraisse  dans  ceux-ci  après  leur  mort:  on  prétend  meme  que 
jamais  cela  n’arrive;  jamais  est  un  mot  dont  on  doit  être  très- 
avare,  meme  en  médecine;  une  fois , est  une  autre  expression, 
qui  malheureusement,  pour  quelques  médecins,  a presque  la 
même  force  que  toujours. 

La  fièvre  jaune  s’est  souvent  développée  dans  un  port  de 
mer  peu  après  l’arrivée  de  vaisseaux  venant  de  pays  où  elle 
régnait,  ou  bien  à bord  d’un  vaisseau  après  que  celui-ci  avait 
communiqué  avec  un  pays  infecté  de  cette  maladie,  après  la 
réception  d’une  personne  venant  d’un  tel  pays,  ou  enfin  après 
l’inventaire  des  effets  contenus  dans  une  malle  qui  avait  appar- 
tenu à un  matelot  mort,  à bord  ou  à terre,  de  cette  maladie. 

De  tous  ces  faits,  on  a conclu  que  la  fièvre  jaune  est  émi- 
nemment transmissible,  et  même  transmissible  parle  contact. 
Mais  combien  n’est-il  pas  difficile  de  distinguer  la  propagation 
des  maladies,  causéesuniqueinent  par  une  constitution  régnan- 
te, de  celle  des  maladies  qui  proviendraient  d’une  transmis* 
sion,  d’une  contagion,  pendant  le  cours  de  cette  même  constitu- 
tion? C’est  ce  que  n’ontpas  assez  pesé  les  médecins  qui  déci- 
dentsi  positivement  que  la  fièvre jauneestcontagieuse,  comme 
si  une  pareille  décision  pouvait  jamais  être  fondée  sur  autre 
chose  qu’une  probabilité  plus  ou  moins  motivée,  toutes  les  fois 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  maladie  de  la  peau!  Que  l’on  dise  qu’ily 
a assez  de  motifs  pour  faire  recourir,  par  prudence , à I’isole- 
ment,  afin  d’éviter  I’importation  , la  transmission  présumées ; 
mais  non  qu’il  y a nécessité  claire  comme  le  jour  de  recourir 
à ces  précautions,  et  que  nier  la  contagion  de  la  fièvre  jaune, 
c est  nier  Dieu  : un  pareil  langage  n’a  pas  plus  de  force  dans 
la  bouche  d’un  médecin  que  dans  celle  d’un  ignorant.  On  a 
pubîiédes  faits  en  faveur  de  la  transmission,  mais  pas  un  seul , 
que  nous  sachions,  nous  voulons  dire  un  seul  authentique  et 
concluant , en  faveur  de  la  contagion  proprement  dite  de  la 
fièvre  jaune,  et  les  précautions  sont  telles  qu’elles  devraient 
' être  si  on  avait  à craindre  la  contagion,  plus  que  tout  autre 
mode  de  transmission. 
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Quelquefois  précédée  d’anorexie,  de  langueur,  de  légers 
vertiges,  de  céphalalgie , la  fièvre  jaune  s’annonce  ordinaire- 
ment par  un  frisson  passager  ou  durable,  quelquefois  par  une 
augmentation  de  chaleur  ; celle-ci  succède  toujours  au  frisson  *, 
cette  invasion  a lieu  le  plus  ordinairement  le  matin  ; une  dou- 
leur violente  se  fait  sentir  au  front,  au  fond  des  orbites,  quel- 
quefois jusqu’aux  tempes ‘les  facultés  intellectuelles  demeu- 
rent presque  toujours  intactes,  rarement  il  y a du  délire  5 
quand  il  a lieu,  il  est  furieux*,  le  sommeil  est  troublé,  inter- 
rompu, pénible*,  il  est  entremêlé  de  rêves  effrayans;  la  con- 
jonctive rougit,  les  malades  se  plaignent  d’y  éprouver  un  sen- 
timent de  sécheresse;  les  yeux  sont  étincelans,  gonflés,  lar- 
moyans,  hagards  ; la  pupille  est  ordinairement  très-dilatée  *,  la 
peau  garde  sa  couleur  naturelle  jusqu’au  quatrième  ou  cin- 
quième jour  ; quelquefois,  dès  le  début,  elle  devient  d’un  rouge 
foncé,  ou  d’une  pâleur  cadavéreuse,  sauf  les  ailes  du  nez  et 
le  pourtour  des  lèvres,  qui  sont  d’un  jaune-verdâtre  dans  l’un 
ou  l’autre  cas*,  lalangue  estblanche, muqueuse, grisâtre,  jau- 
nâtre à son  centre,  rouge  ou  rose  sur  ses  bords,  parfois  sèche 
dès  le  commencement*,  cet  organe  est  quelquefois  recouvert  de 
zones  de  couleurs  variées,  les  unes  sèches,  les  autres  humides* 
la  bouche  ordinairement  pâteuse,  quelquefois  amère  * dégoût 
pour  toute  autre  boisson  que  les  acides*  point  de  soif, si  non 
même  répugnance  pour  les  boissons,  quoiqu’un  sentiment  de 
chaleur  et  de  douleursefasse  sentir  àl’épigastre  ;agitationcon- 
sidérable  du  malade,  qui  jette  ses  membres  à droite  à gauche, 
se  couche  en  travers  du  lit,  et  cherche  à se  débarrasser  de 
tout  ce  qui  le  couvre*  sensibilité  marquée  de  l’épigastre  au  tou- 
cher : quelquefois  douleur  dans  l’hypoeondre  droit,  augmen- 
tant par  la  pression:  souplesse  de  l’abdomen,  qui  pourtant  est 
quelquefois  rénitent  5 éructations  acides,  nidoreuses;  nausées, 
vomissemens  de  matières  blanchâtres , muqueuses,  puis  bi- 
lieuses, et  devenant  graduellement  de  plus  en  plus  foncées  5 
hoquet*  anxiété  croissante  à mesure  que  le  vomissement  de- 
vient plus  fort,  plus  fréquent*,  le  plus  souvent  constipation 
opiniâtre*  quelquefois  déjections  de  matières  blanchâtres,  mu- 
queuses ou  bilieuses,  jaunes  ou  porracées*,  alors  douleurs  in- 
testinales^ écoulement  de  l’urine,  tantôt  abondant,  tantôt  dif- 
ficile, et  avec  un  senti  ment  de  chaleur*  urines  quelquefois  claires 
ou  jumenteuses,  d’autres  fois  jaunes  ou  rouges;  respiration 
généralement  libre  et  facile,  quelquefois  fréquente  ou  gênée; 
pouls  quelquefois  grand  et  dur,  habituellement  dur,  concentré, 
accéléré,  mais  régulier;  peu  de  prostration  des  forces  mus- 
culaires, qui  se  conservent,  à peu  de  chose  près,  au  degré  noi> 
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mal;  douleurs  atroces  dans  la  région  lombaire  aussitôt  après 
le  frisson,  et  augmentant  au  moindre  mouvement:  elles  se 
prolongent  aux  cuisses,  aux  jambes,  quelquefois  aux  deltoïdes. 

T els  sont  les  principaux  phénomènes  de  la  première  période 
de  la  fièvre  jaune,  période  qui  dure  de  quarante-huit  à soixante- 
douze  heures,  au  moins  le  plus  souvent. 

Dans  le  cours  de  cette  période,  plusieurs  des  symptômes 
que  nous  venons  d’énumérer  ne  paraissent  pas  seulement,  ils 
s’exaspèrent  d’une  manière  notable,  et  arrivent  souvent  à un 
haut  degré  d’intensité  ; alors  on  a lieu  de  penser  qu’ils  vont 
s’accroître  encore  davantage;  telle  est  la  marche  la  plus  or- 
dinaire de  la  plupart  des  autres  maladies;  cependant  il  n’en 
est  que  rarement  ainsi  de  la  fièvre  jaune. 

La  seconde  période  est  marquée  par  la  diminution  presque 
subite  des  symptômes,  par  un  calme  apparent,  une  rémission 
qui  fait  espérer  vainement  une  terminaison  heureuse  ; si  la  face 
était  colorée,  elle  reprend  en  partie  son  premier  aspect,  mais 
la  physionomie  conserve  un  air  morbide;  à la  douleur  de  tète 
succède  un  sentiment  de  pesanteur;  la  langue  reste  humide, 
ou  le  devient  ;le  malade  l’oublie  quelquefois  hors  desabouche  ; 
les  vomissemens  cessent,  les  éructations  continuent  et  devien- 
nent plus  fréquentes;  en  y regardant  de  près,  on  observe  des 
flocons  obscurs,  des  stries  noirâtres,  dans  les  matières  encore 
blanchâtres  du  vomissement  et  dans  les  crachats;  le  malade 
demande  des  alimens,  qui  font  reparaître  le  vomissementsi  on 
en  accorde;  quelquefois  il  rejette,  par  une  sorte  de  rumination, 
des  gorgées  de  matières  liquides  rouillées  ; la  douleur  épigas- 
trique n’est  plus  que  de  la  gène;  le  ventre  redevient  souple, 
s’il  avait  cessé  de  l’ètre.  le  cours  de  l’urine  se  rétablit,  la  cha- 
leur  en  urinant  cesse,  la  respiration  est  longue  et  profonde;  le 
pouls  devient  moins  fréquent,  moins  dur;  la  chaleur  de  la 
peau  cesse  d’être  sèche  et  âcre;  quelquefois,  il  survient  des 
sueurs  partielles  ; les  syncopes  sont  déterminées  parla  pluslé- 
gère  cause;  la  douleur  des  lombes  et  des  membres  inférieurs 
diminue  ; la  peau  se  colore  en  jaune  ; eette  teinte  paraît  d’abord 
au  menton  et  aux  conjonctives,  puis  elle  s’étend  sur  la  poi- 
trine et  le  reste  du  corps;  quelques  gouttes  de  sang  coulent 
du  nez,  de  la  bouche,  de  l’anus, delà  vulve, et  les  déjections 
commencent  à prendre  la  couleur  de  café  et  à se  charger  de 
flocons  noirâtres. 

La  durée  de  cette  seconde  période  est  d’environ  deux  jours, 
rarement  davantage,  quelquefois  moins.  Le  calme  apparent 
est  souvent  tel  que  d’habiles  praticiens  ont  cru  devoir,  en 
pareil  cas,  prédire  une  guérison,  au  lieu  de  laquelle  on  voyait 
survenir  une  mort  prompte. 
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Cependant  les  traits  s’altèrent  profondément,  la  coloration 
de  la  peau  en  jaune  s’accroît,  le  teint  devient  d’un  jaune-ci- 
tron ou  d’un  jaune-brunâtre  - le  regard  est  affreux  et  assez 
souvent  le  délire  survient,  mais  délire  ordinaire,  borné  à un 
désordre  dans  les  idées,  plus  marqué  la  nuit  que  L*  jour.  Un 
sang  noir  et  fétide  coule  du  nez,  de  la  bouche  et  de  l’anus*  le 
sang  ruissèle  des  lèvres,  de  la  langue,  des  gencives,  de  la 
membrane  muqueuse  buccale*  il  survient  souvent  des  vomis- 
seniens  de  sang,  tantôt  liquide,  tantôt  en  caillots 5 parfois  il 
coule  en  même  temps  par  l’urètre  ou  le  vagin,  par  l’anus, 
quelquefois  par  toutes  les  ouvertures,  par  toutes  les  surfaces 
à la  fois  5 les  dents  etla  langue  ne  deviennent  fuligineuses  que 
dans  certains  cas  à nous  peu  connu$,  probablement  ceux  dans 
lesquels  on  a recoursau  vin  età  d’autres  toniques  de  ce  genre; 
en  général , la  langue  devient  rouge,  se  sèche,  se  gerce  et  ses 
mouvemenssont  embarrassés:  la  soif  n’augmente  pas,  les  eruc- 
tations  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes;  elles  prennent 
un  goût  acide  * tout  ce  qu’avale  le  malade  est  rejeté  à l’ins- 
tant. Alors  du  sang  vermeil  et  pur,  ou  de  la  bile  verte-bru- 
nâtre, ou  des  matières  couleur  de  café,  ou  enfin  des  matières 
noires  comme  de  l’encre,  souvent  nageant  dans  unliquide  sé- 
reux et  fétide,  sont  expulsés  par  la  bouche  et  par  l’anus.  Dans 
quelques  cas,  ces  matières  ne  paraissent  point  j les  matières 
rendues  ne  sont  que  muqueuses  ou  bilieuses,  jaunes  ou  vertes  * 
quelques  malades  n’ont  pas  même  de  nausées:  lamort  n’en  a pas 
moins  lieu  dans  ces  trois  cas,  le  plus  ordinairement.  Presque 
toujours  l’épigastre  devient  de  plus  en  plus  douloureux , ou, 
s’il  le  devient  moins,  le  reste  de  l’abdomen  devient  plus  sen- 
sible, le  toucher  y provoque  un  sentiment  très-douloureux. 
La  douleur  lombaire  va  toujours  croissant  • l’urine, me  coulant 
qu’en  très-petite  quantité,  devient  sanguinolente,  purement 
sanglante,  ou  brune,  noire  et  fétide*  alors  elle  finit  parse  suppri- 
mer. Le  hoquet  survient  presque  toujours,  quelquefois  beau- 
coup plus  tôt  *,  le  pouls  demeure  égal,  il  est  moins  fréquent,  plus 
faible,  facilement  dépressible;  il  finit  par  être  inégal  et  inter- 
mittent aux  approches  de  la  catastrophe*  la  chaleur  abandonne 
les  extrémités,  surtout  inférieures,  dont  un  froid  glacial  s’em- 
pare. Assez  souvent  des  pétéchies  ou  des  plaques  violettes  se 
montrent  à la  peau  * les  ouvertures  faites  par  la  lancette  ouïes 
sangsues  se  rouvrent  et  un  sang  no  ir  en  coule  abondamment. 
Même  avant  la  mort,  uneodeur  fétide  et  cadavéreuse  s’exhale 
parfois  du  corps  des  malades.  Quelquefois  des  parotides,  des 
bubons,  des  charbons,  se  manifestent  ; mais  ce  cas  est  rare. 

Cette  troisième  période  se  termine  le  plus  souvent  par  {a 
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movllcscplième  on  le  huitième  jour;  quelques  malades  vivent 
jusque  vers  le  quatorzième. 

Tel  est  le  tableau  le  plus  régulier  de  la  fièvre  jaune,  tracé  d’a- 
près tou  tesles  histoires  d’épidémies  de  cette  maladie*  ma is  dans 
celle-là  comme  dans  toutes  les  autres  il  y a de  prodigieuses  va- 
riétés. Quelquefois  dès  le  premier  jour  la  jaunisse,  le  vomisse- 
ment non- surviennent  en  même  temps  que  la  douleurlombaire, 
et  le  malade  périt  en  vingt-quatre  heures.  D'autres  fois  le  vomis- 
sement, les  hémorragies  paraissent  dès  le  début,  et  pourtant  le 
malade  vit  jusque  vers  le  septième  jour.  Enfin  il  en  est  qui 
n’offrent  pour  seconde  période  qu’une  rémission  à peine  sen- 
sible, le  mal  croissant  sans  diminution  bien  marquée  dans  les 
symptômes.  Quelques  uns  meurent  très-promptement  dans  les 
convulsions,  ou  s’éteignent  dans  l’apoplexie.  En  général,  quand 
la  suppression  de  l’urine  n’a  pas  lieu,quela  douleur  lombaire 
cesse,  que  le  vomissement  s’arrête,  et  que  le  malade  passe  le 
septième  ou  huitième  jour,  on  a quelque  espoir  de  le  voir 
échapper.  Tous  les  observateurs  s’accordent  à dire  que  le  dan- 
ger est  en  raison  de  l’intensité  des  douleurs  épigastriques,  et 
que  la  jactation  est  un  signe  de  mort  presque  certaine.  La 
suppression  de  l’urine  n’est  guère  moins  redoutable.  Ceux  des 
malades  qui  rendent  du  sangpar  l’anus  ne  guérissent  presque 
jamais.  La  mort  survient  souvent  avant  l’ictère:  si  elle,  n’a  pas 
lieu  dès  le  début,  celui-ci  se  manifeste  peu  après  elle. 

Aucun  des  médecins  qui  ont  décrit  la  fièvre  jaune  ne  l’a 
fait  avec  cette  touche  vigoureuse  qui  décèle  un  grand  obser- 
vateur, un  habile  peintre  de  la  nature  humaine  aux  prises 
avec  la  maladie,  de  telle  sorte  que,  lorsqu’onmet  en  parallèle 
les  descriptions  qu’ils  nous  ontlaissées,  on  ne  sait  que  penser 
de  la  prodigieuse  quantité  de  restrictions  dont  chacun  d’eux 
faitusage  jce  qui  jettedans  un  vague  inévitable,  quand  on  ne 
sait  pas  distribuer  les  phénomènes  d’unemaladie  dans  l’ordre 
naturel  et  d’après  leur  fréquence.  Par  exemple,  cette  seconde 
période,  ce  temps  de  calme,  de  rémission,  dont  nous  avons 
parlé  d’après  les  médecins  qui  la  regardent  comme  un  des 
traits  les  plus  caractéristiques  de  la  fièvre  jaune,  nous  la 
voyons  bien  dans  leur  description  générale  abstraite  de  cette 
maladie,  mais  nous  la  cherchons  en  vain,  au  moins  aussi 
marquée,  dans  les  histoires  de  cas  particuliers  qu’ils  rappor- 
tent, ni  dans  celles  que  donnent  leurs  confrères,  qui  ont  ob- 
ser\é  des  épidémies  analogues,  et  souvent  les  mêmes  épidé- 
mies. D’où  l’on  doit  conclure  que  cette  prétendue  période 
n’est  rien  autre  chose  qu’un  mieux-être  passager  et  trompeur 
qu'on  observesi  souvent  dans  les  maladies  de  nos  climats  ap- 
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pelées  fièvres  ataxiques,  et  non  un  caractère  absolument  pro- 
pre à la  fièvre  jaune.  Le  défaut  d’habitude  de  décrire  les  ma- 
ladies, et,  il  faut  le  dire,  de  les  observer,  a fait  que  plusieurs 
médecins  ont  donné  comme  phénomènes  spéciaux  de  cette 
fièvre  des  particularités  communes  à toutes  les  maladies  aiguës 
graves*  ils  ont  en  général  voulu  trouver  quelque  chose  de  par- 
ticulier danschaque  symptôme j recherche  puérile  qui  décèle 
l’inexpérience. 

Les  cadavres  des  sujets  que  fait  périr  la  fièvre  jaune  offrent, 
sinon  absolument  dans  tous,  au  moins  dans  la  presque  totalité 
des  cas,  des  traces  non  équivoques  de  gastrite,  c’est-à-dire 
que  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  d’unrouge clair 
et  foncé  dans  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  son  étendue • 
le  plus  souvent  l’intestin  grêle  offre  des  traces  d’un  état  ana- 
logue* il  n’est  donc  pas  permis  de  méconnaître  l’extrême  fré- 
quence de  la  gastro-entérite  dans  la  maladie  dont  il  s’agit  Les 
preuves  en  sont,  pendant  la  vie,  la  sensibilité,  les  douleurs  de 
l’épigastre,  les  nausées,  les  éructations,  les  vomissens,  la  rou- 
geur desbords  et  delà  pointe  delà  langue, symptômes  constans 
de  cette  maladie*  à quoi  il  faut  ajouter,  pour  l’inflammation 
de  l’intestin  grêle,  la  constipation  qui  a lieu  si  souvent,  et 
la  soif  qui  se  fait  sentir  au  moins  au  début.  La  concordance 
constante  de  ces  symptômes  avec  la  rougeur  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale  ne  permet  pas  de  douter  que  les 
ph  énomènes  les  plus  constans  de  la  fièvre  jaune  ne  soient  dus 
à la  gastrite  et  souvent  à ta  gastro  - entérite.  Cette  vérité 
perce  à travers  toutes  les  arguties  employées  pour  la  mas- 
quer, tous  les  ménagemens  employés  pour  ne  l’admettre  qu’a- 
vec de  puériles  restrictions.  Puisqu’il  y a dans  la  fièvre  jaune 
toujours  une  douleur  plus  ou  moins  vive  à l’épigastre,  toujours 
de  la  rougeur  dans  l’estomac,  et  de  plus  tous  les  symptômes 
sympathiques  connus  de  la  gastrite,  la  nature  de  cette  ma- 
ladie est  désormais  connue. 

Mais,  ordinairement,  l’estomac  et  plus  souvent  les  intestins 
contiennent  des  matières  sanguinolentes,  des  matières  noires, 
qui  sont  absolument  semblables  à celles  qui  ont  été  rejetées 
parla  bouche  ou  par  l’anus  avant  la  mort  Que  penser  de  ces 
matières?  On  a supposé  tour  à tour  qu’elles  provenaient  du 
foie,  de  la  rate,  qu’elles  étaient  de  nature  bilieuse*  il  paraît 
aujourd’hui  qu’elles  sont  le  résultat  d’une  hémorragie  qui  se 
fait  à la  surface  de  la  membrane  muqueuse  gastrique  et  peut 
être  surtout  duodénale*  que  le  sang  ainsi  exhalé  subit  des  al- 
térations, dans  le  tube  digestif,  qui  lui  donnent  l’aspect  qu’on 
lai  voit  quand  il  est  converti  en  matière  noii’e*  et  il  est  d’autant 
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plus  étonnant  que  celte  idée  ne  soit  pas  venue  plus  tôt,  que  les 
hémorragies  nasales,  buccales  et  orales  précèdent  constam- 
ment, quand  elles  ont  lieu,  les  évacuations  de  matière  noire 
par  haut  et  par  bas.  Cette  matière,  récemment  nommée  mèlan - 
hêniCj  c’est-à-dire  sang  noir,  par  un  néologisme  assez  inutile, 
n’est  pas  sensiblement  irritante,  au  dire  des  médecins  qui  l’ont 
placée  sur  leur  langue.  Elle  ne  paraît  contracter  de  rôdeur  que 
par  son  séjour  dans  la  bouche  ou  dans  les  vases  où  on  la  reçoit. 
Que  penser  de  l’opinion  des  médecins  qui  y voyaient  une  ma- 
tière âcre,  corrosive  ou  tout  au  moins  putride,  et  par  consé- 
quent la  cause  de  tous  les  désordres  qui  caractérisent  la  lièvre 
jaune?  que  c’est  là  une  des  mille  erreurs  créées  en  médecine 
par  l’humorisme. 

La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  n’est  pas  la  seule 
dans  laquelle  on  ait  trouvé  des  traces  d’inllammation  * les  con- 
duits et  la  vésicule  biliaires  ont  été  vus  rouges  à leur  surface 
interne  j et  si,  comme  le  dit  avec  raison  Rochoux,une  inflam- 
mation si  peu  étendue  ne  peut  guère  être  considérée  comme 
la  cause  de  la  mort,  on  peut  lui  attribuer  l’ictère.  Néanmoins, 
comme  l’ictère  a lieu  dans  des  cas  où  cette  phlogose  des  voies 
cholépoéitiques  11’a  pas  lieu,  on  doit  encore  rester  dans  le 
doute  à cet  égard. 


Le  foie  offre  rarement  des  traces  bien  manifestes  d’altéra- 
tion, mais  on  sait  combien  sont  peu  connues  les  suites  de 
rinflammation  de  ce  viscère.  Si  on  peut  suivre  fort  loin  les 
branches  artérielles  et  veineuses,  il  n’en  est  pas  de  même  des 
vaisseaux  biliaires,  dont  la  membrane  est  peut-être  la  partie 
la  plus  importante  du  foie. 

Les  reins  sont  assez  fréquemment  gorgés  de  sang,  colorés  en 
rouge  et  même  en  rouge  brun  ; ce  qui  explique  assez  bien  la 
‘ suppression  de  l’urine.  Tous  les  observateurs  ne  parlent  pas 
de  cet  état  d’un  viscère  aussi  remarquable,  mais  c’est  sans 
doute  parce  qu’ils  s’attendaient  à y trouver  des  traces  plus  pro- 
fondes de  phlegmasie.  Quaud  on  méconnaît  les  traces  de  la 
gastrite,  tout  en  les  décriv  ant,  on  peut  bien  omettre  de  décrire 
les  traces  de  la  néphrite.  Quelquefois  on  voit  la  preuve  que  la 
vessie  a été  enflammée.  Les  ramollissemens,  la  tuméfaction  de 
la  rate  sont  fort  rares.  Le  péritoine  s’est  trouvé  constamment 
sain,  ce  qui  explique,  dit  avec  raison  Hochoux,  la  souplesse 
et  la  non-sensibilité  de  Labdomen,  à l’exception  de  larégion 
épigastrique.  La  plèvre,  les  poumons  sont  rarement  enflam- 
més} les  poumons  offrent  quelquefois  des  plaques  brunes  et 
noirâtres  provenant  d’une  plus  grande  quantité  de  sang  dans 
cette  partie  de  leur  tissu.  Le* cœur  n’offre  de  remarquable  que 
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fies  caillots  d’un  jaune  orangé,  transparens,  qui  ne  sont  pas 
particuliers  à la  fièvre  jaune,  puisque  Samoïlowitz  en  a trouvé 
dans  les  cadavres  des  pestiférés,  et  qu’«à  Paris  en  en  rencontre 
sinon  souvent,  au  moins  assez  peu  rarement,  dans  les  cadavres 
de  sujets  qui  ont  succombé  à des  maladies  tout  à fait  autres 
que  la  fièvre  jaune. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  après  la  mort  des  traces  d’in- 
flammation des  méninges,  c’est-à-dire  que  la  méningine  est 
rouge  ou  seulement  opaque,  surtout  quand  il  y a eu  du  délire, 
des  convulsions,  et  que  la  conjonctive  a été  très-rouge,  l’œil 
douloureux  à l’impression  de  la  lumière*,  les  traces  de  conges- 
tion, d’épanchement  sanguin  dans  le  cerveau  n’ont  lieu  que 
lorsque  le  sujet  est  mort  promptement  dans  un  état  de  coma 
assez  peu  commun.  Le  ramollissement  ne  paraîtpas  avoit  été 
observé*,  il  est  probable  au  moins,  d’après  les  symptômes  de 
la  fièvre  jaune,  qu’il  n’a  pas  lieu  dans  cette  maladie.  Il  est 
inutile  de  dire  que  les  épanchemens  de  sérosité,  les  couches 
gélatiniformes  , compagnons  inséparables  de  l’arachnoïdite , 
s’observent  avec  les  autres  suites  de  cette  inflammation. 

L’ouverture  delà  colonne  vertébrale  a montré  des  désordres 
analogues  dans  les  méninges  de  la  moelle  épinière  * l’épanche- 
mcnt  était,  proportion  gardée,  plus  considérable  en  raison  de 
ee  qu’après  la  mort  au  moins  la  sérosité  s’accumule  sans  ob- 
stacle dans  ce  canal  plus  déclive  que  la  base  du  crâne*  de  ce 
qu’elle  s’accumule  surtout  dans  la  partie  lombaire  du  canal 
vertébral,  on  en  a conclu  que  la  portion  lombaire  de  la  moelle 
épinière,  que  queue  decheval^s  il  faut  le  dire,  était  la  par- 
tie principalement  affectée  dans  la  fièvre  jaune  * jadis  on  avait 
placé  le  siège  de  cette  fièvre  dans  la  queue  de  la  moelle  alon- 
gée.  Ces  deux  opinions  sont  aussi  erronées  l’une  qued’autre. 

De  ce  qu’il  y a dans  la  fièvre  jaune,  outre  la  douleur  épi- 
gastrique et  les  vomissemens,  des  douleurs  ms-orbitaires, des 
douleurs  lombaires,  ictère,  rejet  de  sang  pur,  de  sang  altéré, 
suppression  de  l’urine,  nous  n’en  concilierons  pas  que  cette 
maladieest  sui  generis,  ni  qu’elle  dépend  d’une  inflammation 
fa  usse  des  voies  digestives,  mais  seulement  que  c’est  une  gas- 
tritecornpliquée,  selon  les  cas,  de  diverses  autres  inflammations, 
et  qui,  au  lieu  de  passer  seulement  parles  phases  d’où  résul- 
tent les  phénomènes  adynamiques  et  ataxiques  si  communs 
dansnosclimats,  donnelieu  à une  hémorragie  gastrique,  après 
l’accomplissement  de  laquelle  l’inflammation  redevient  encore 
plus  active  qu’auparavant *,  en  un  mot,  que  cette  inflammation 
est  une  de  celles  qui  se  terminent  incomplètement  par  une 
exhalation  de  sang  àla  surface  du  tissu  qu’elles  affectent.  Ces 
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inflammations  sont  moins  connues  que  les  autres,  parce  qu’on 
n’a  pas  encore  songé  à rapprocher  les  faits  de  ce  genre,  qui  se 
passent  dans  divers  organes. 

Dans  les  cas  peu  nombreux  où  le  malade  guérit,  la  conva- 
lescence est  de  peu  de  durée*  le  retour  delà  santé  et  des  forces 
est  presque  subit*  mais  le  sujet  conserve  pendant  plus  ou  moins 
long-temps  de  l’étonnement,  une  sorte  d’anxiété  cérébrale,  une 
grande  susceptibilité  de  l’estomac,  des  retours  de  douleur  ou 
au  moins  de  gène  à l’épigastre,  c’est-à-dire  que  la  maladie  finit 
comme  elle  a commencé. 

Telle  est  la  fièvre  jaune  d’Amérique  *,  celle  d’Europe  se  ré- 
duit à l’épidémie  de  Livourne  et  aux  épidémies  d’Espagne, 
dont  la  mieux  connue  est  la  dernière,  celle  de  1821.  Les  symp- 
tômes de  ces  épidémies  n’ont  point  différé  de  ceux  des  épidé- 
mies d’Amérique.  Il  est  inutile  de  réfuter  laridicule  assertion 
de  Rochoux  à cet  égard.  La  seule  particularité  c’est  que  ce 
sont  les  indigènes  qui  en  ont  été  victimes,  tandis  qu’en  Amé- 
rique elles  11e  sévissent  guère  que  sur  des  sujets  non  encore  ac- 
climatés et  sur  ceux  qui,  d’abord  acclimatés,  ont  cessé  de 
l’être  en  s’éloignant  pendant  un  temps  assez  long.  Cette  parti- 
cularité ne  peut  provenir  que  d’une  des  causes  suivantes:  ou 
la  cause  de  la  maladie  a été  apportée àLivourne,  à Cadix,  à 
Malaga,  à Barcelone*,  ou  bien  elle  s’y  est  développée  ou  exas- 
pérée j en  effet,  on  ne  peut  supposer  que  cette  cause  existait, 
au  moins  avec  toute  son  intensité,  dans  les  années  qui  ont  pré- 
cédé celles  oùles  épidémies  se  sont  manifestées.  L’importation 
de  la  maladie  dans  ces  ports  explique  parfaitement  pourquoi 
les  habitans  se  sont  trouvés  sous  ce  rapport  dans  le  cas  des  non 
acclimatés  des  Antilles  et  des  Etats-Unis*  mais  une  opi- 
nion n’est  pas  vraie  par  cela  seulement  qu’elle  explique } il  est 
aussi  facile  de  supposer  que  toutes  les  causes  morbifiques  se 
sont  trouvées  réunies  à un  degré  suffisant  d’intensité,  que 
jusque-là  elles  n’avaient  point  acquis  dans  les  années  où  ces 
épidémies  se  sont  montrées.  Toutefois,  il  faut  avouer  que  l’in- 
fluence, la  réunion  de  ces  causes  n’a  pas  été  complètement  dé- 
montrée, et  que  si  la  fièvre  jaune  reparaît  de  tempsen  temps 
en  Espagne,  ce  qui  peut  faire  croire  qu’elle  y est  endémique 
et  provenant  de  causes  locales,  elle  ne  s’est  montrée  qu  une 
fois  à Livourne  et  elle  n’y  a pas  reparu.  Ces  difficultés  nous 
paraissent  insolubles.  Il  y a donc  des  motifs  suffisans  pour  jus- 
tifier des  mesures  sanitaires,  mais  calculées  d’après  les  prin- 
cipes d’une  théorie  purement  déduite  des  faits,  non  d’après  des 
hypothèses,  et  surtout  qui  ne  soient  point  indiqués  par  des 
vues  étrangères  à la  santé  publique. 
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La  cote  d’Afrique  a fourni  l’exemple  au  moins  d’un  cas 
d’épidémie  de  fièvre  jaune,  qui  sévit  sur  l’équipage  d’un  vais- 
seau français  chargé  d’établir  un  fort  à Amakou.  Le  remue- 
ment des  terres  donna  lieu  à unemaladie  absolument  semblable 
à la  fièvre  jaune,  semblable  à celle  que  la  meme  cause  vient 
de  produire  plusieurs  fois  «à  la  Nouvelle-Orléans.  La  fièvre 
jaune  peut  donc  naître  ailleurs  qu’aux  Antilles  et,  de  ce  qu’elle 
paraît  dans  un  endroit  où  on  ne  l’avait  pas  encore  observée,  il 
ne  faut  pas  en  conclure  qu’elle  a nécessairement  dû  être  im- 
portée. Le  vaisseau  dont  il  s’agit  venait  de  France  en  ligne 
directe* 

La  fièvre  jaune  n’a  pas  reparu  au  Brésil  depuis  l’épidémie 
de  Fernambouc,  non  plus  qu’à  Livourne  : à quoi  tiennent  ces 
deux  particularités?  Faut-il  en  faire  honneur  aux  précautions 
sanitaires  seulement?  Les  Brésiliens  sont-ils  à cet  égard  plus 
exacts  que  les  Espagnols? 

Lorsque  la  fièvre  jaune  règne  dans  un  pays,  tandis  que  l’on 
discute  pour  savoir  d’où  elle  vient,  le  modeste  praticien  cher- 
che les  moyens  de  la  combattre.  Jusqu’ici,  presque  tous  les 
traitemens  mis  en  usage  ont  été  empiriques,  ou  du  moins  em- 
piriquement employés  : ce  sont  les  saignées,  les  toniques,  les 
vomitifs,  les  purgatifs  et  de  prétendus  spécifiques. 

La  saignée  a été  fortement  recommandée  par  des  praticiens 
célèbres,  mais  les  préjugés,  qui  s’opposent  à l’emploi  de  ce 
moyen  dans  les  autres  maladies,  se  sont  tellement  étendus,  par 
les  progrès  du  brownisme,  que  l’on  n’en  ferait  plus  usage 
contre  la  fièvre  jaune,  si  les  leçons  de  l’expérience  ne  parve- 
naient pas  à surmonter , au  moins  en  partie , les  préjugés  théo- 
riques. La  saignée,  pratiquée  dès  le  début  et  répétée  plusieurs 
fois,  toujours  au  début,  paraît  être  un  des  agens  les  plus 
puissans  dans  le  traitement  delà  fièvre  jaune  * l’analogie  de  la 
gastrite  avec  les  hémorragies  en  justifie  l’emploi,  mais  il  faut 
qu’on  la  pratique  au  plus  tard  pendant  le  progrès  de  la  mala- 
die } elle  est  plus  fâcheuse  que  favorable  dans  la  rémission  ou 
seconde  période*  elle  bâte  la  mort  dans  la  troisième.  Doit-on 
se  borner  à ce  mode  d’émission  sanguine,  ou  faut-il  tantôt  ap- 
pliquer des  sangsues,  après  la  saignée,  tantôt  ne  point  saigner 
et  se  contenter  de  l’application  de  ces  animaux,  etoù  faut-il 
les  appliquer?  La  saignée  doit  être  employée  d’abord,  pour 
peu  que  le  sujet  soit  pléthorique  et  que  les  symptômes  an- 
noncent une  vive  surexcitation  du  cœur.  Si  ensuite  les  signes 
d’irritation  gastrique  persistent,  il  faut  recourir  aux  sangsues. 
Elles  suffisent  lorsque,  dès  le  début,  il  n’y  a pas  de  pléthore 
bien  marquée.  Dès  qu'elles  paraissent  être  indiquées,  il  est 
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probable  qu’au  lieu  de  se  borner  à les  mettre  à l’épigastre  il 
faudrait  en  appliquer  non-seulement  sur  cette  région,  mais 
encore  à l’anus,  aux  lombes,  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
et  aux  tempes,  soit  successivement,  soit  meme  à la  fois  dans 
ces  diverses  parties.  On  stimulerait  ensuite  en  même  temps  la 
peau  par  des  pédiluves,  des  manuluves  sinapisés  chauds,  des 
cataplasmes  chauds  sur  l’abdomen  ou  la  poitrine'  la  glace  se- 
rait appliquée  sur  la  tête.  Puisqu’ à la  faveur  de  l’irritation 
gastrique  une  hémorragie  interne  s’établit,  pourquoi  ne  pas 
déployer  tous  les  moyens  propres  à appeler  le  sang  vers  la  peau/ 
Une  perte  de  sang  peut  seule  en  prévenir  une  autre. 

S’il  était  possible  de  reconnaître,  à des  signes  certains,  l'ins- 
tant où  l’irritation  gastrique  diminue,  pour  laisser  couler  le  sang 
à la  surface  de  la  membrane  muqueuse  stomacale  , peut-être 
pourrait-on  employer  avec  avantage  certains  astringens  à l’in- 
térieur. Voilà  ce  qu’indique  la  théorie,  mais  les  résultats  de 
la  pratique  ne  lui  sont  guère  favorables,  car  dans  les  épidémies, 
oùle  quinquina  a été  prodigué  sous  toutes  les  formes,  on  n’a 
pas  eu  à s’en  louer  véritablement. 

Cependant  des  médecins  n’ont  pas  craint  de  recommander 
de  le  donner  en  substance  à haute  dose,  même  dès  le  début, 
d’en  donner  jusqu’à  une  livre  s’il  était  possible  5 mais  ils  n’ont 
pas  rapporté  défaits  coucluans  à l’appui  de  leur  proposition. 
Que  signifient  des  assertions  aussi  vagues  que  celles-ci:  nous 
avons  eu  à nous  louer ... , nous  avons  employé  non  sans  avan- 
tage..! Ces  phrases  banales  sont  l’opprobre  de  la  médecine  pra- 
tique. 

Tous  les  meilleurs  observateurs  s’accordent  à ré  je  ter  rem- 
ploi des  vomitifs  du  traitement  de  la  fièvre  jaune*,  ce  n’est  pas 
sans  étonnement  qu’on  a vu,  dans  ces  derniers  temps,  des  mé* 
decins  s’obstiner  à vouloir  prescrire  un  pareil  moyen  à 1 un  de 
leurs  confrères  affecté  de  la  fièvre  jaune,  et  l’on  ne  doit  pas 
s'étonner  qu’il  se  soit  refusé  à de  pareils  secours,  bien  qu’of- 
ferts par  l’amitié.  Les  purgatifs  sont  moins  généralement  ré- 
prouvés* on  pense  qu'il  est  avantageux  de  provoquer  l’expul- 
sion des  matières  noires  contenues  dans  les  intestins  * maissur 
quoi  se  fonde-t-on?  sur  une  vieille  idée,  qu’on  n'ose  avancer! 
On  s’imagineque  ces  matières  irritent  la  membrane  muqueuse 
intestinale,  sur  laquelle  elles  passent*  ne  sait-on  p>as  queles  su- 
jets affectés  de  la  fièvre  jaune  meurent  lors  même  qu’ils  ont 
abondamment  évacué  cette  matière,  si  peu  corrosive  qu’un 
seul  des  médecins  qui  l’ont  dégustée  dit  l’avoir  trouvée  amère, 
et  cela,  sans  doute,  parce  qu’il  y avait  un  mélange  de  bile? 
Lorsque  l’exhalation  sanguine  aeu  lieu,  le  mal  est  lait  et  rien 
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ne  peut  sauver  le  malade,  si  le  mal  est  assez  intense  pour  le 
faire  périr;  s’il  Test  peu,  il  guérit,  lors  même  qu’on  ne  recourt 
pas  aux  purgatifs;  les  lavemens,  rendus  plus  laxatifs  par  l’ad- 
dition de  quelque  substance  oléagineuse  ou  acidulé,  doivent 
seuls  être  employés. 

Les  boissons  serontcboisies  d’après  l’étatdel’estomacetîe 
goût  du  malade;  l’eau  acidulée  avec  le  suc  d’orange,  la  solu- 
tion de  gomme  avec  le  sirop  de  limon,  l’eau  chargée  d’acide 
carbonique,  telles  sont  celles  que  l’on  doit  préférer,  la  der- 
nière surtout,  chaque  fois  que  Ton  peut  se  la  procurer. 

Les  vésicatoires  ne  sont  d’aucune  utilité  ; ils  sont  nuisibles 
en  augmentant  l’irritation  rénale;  le  moxa  n’a  été  employé 
qu’une  fois  et  son  efficacité  est  plus  que  douteuse  , dans  une 
maîadiedont  la  marche  est  parfois  si  rapide  et  toujours  si  dif- 
ficile à surmonter.  Plusieurs  médecins  pensent  que  les  frictions 
avec  des  tranches  de  citron,  employées  par  les  mulâtresses, 
contribuent  beaucoup  au  rétablissement  des  sujets.  Les  affu- 
sions froides  ont  été  fortement  préconisées  par  Currie.  Tous 
ces  moyens  peuvent  être  employés  selon  les  cas;  on  peut  re- 
courir à tous  ceux  qui  ne  sauraient  être  nuisibles;  mais  qui 
peut  expliquer  l’ignorance  et  l’obstination  de  prétendus  prati- 
ciens qui  prodiguent  non-seulement  les  toniques,  dont  l’ineffi- 
cacité est  attestée  par  tant  de  désastres,  mais  encore  une  foule 
de  moyens  empiriques  qui  détournent  de  la  recherche  des 
moyens  rationnels?  Ce  n’est  pas  au  hasard  qu’il  faut  deman- 
der des  méthodes  thérapeutiques,  c’est  à l’observation,  à l’ex- 
périence et  à une  saine  théorie. 

Les  piqûres  de  la  lancette  etdes  sangsues  s’ouvrent,  avons- 
nous  dit,  dans  la  dernière  période  de  !a  maladie  ; les  piqûres 
des  sangsues  ont  même  de  la  peine  à se  fermer,  et  le  sang 
coule  fréquemment  avec  uue  abondance  effrayante.  Quand 
cela  arrive  immédiatement  après  leur  chute,  il  n’y  apas  à s’ef- 
frayer d’une  évacuation  copieuse  chez  un  sujet  prédisposé  aux 
hémorragies;  cela  s’observe  aussi  dans  nos  contrées,  quoique 
moins  souvent;  cette  hémorragie  externe  est  peut-être  le  moyen 
le  plus  puissant  que  nous  ayons  pour  prévenir  l’hémorragie 
gastrique.  Si,  au  contraire,  l’hémorragie  cutanée  a lieu  parla 
rupture  spontanée  de  la  cicatrice  des  piqûres  dans  la  dernière 
période  de  la  maladie,  il  ne  faut  négliger  aucun  moyen  pour 
l’arrêter  , car  elle  ne  peut  plus  être  utile,  et  elle  peut  hâter  la 
perte  du  sujet  ; la  cautérisation  avec  un  stylet  chauffé  jusqu’au 
hîanc  est  sans  doute  le  meilleur  moyen  auquel  on  puisse  re- 
courir. 

Nous  nous  sommes  plus  attachés  à indiquer  le  traitement, 
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qui  nous  paraît  devoir  être  préféré  dans  la  fièvre  jaune,  que  tout 
ce  qu’on  a fait  jusqu’à  présent:  cette  tâche,  aussi  longue  que 
pénible,  n’eût  eu  d’autre  résultat  que  de  conduire  à ceci:  la 
fièvre  jaune,  traitée  jusqu’à  présent  sans  qu’on  eût  aucune 
idée  fixe  sur  sa  nature  et  son  siège,  a été  l’écueil  de  la  méde- 
cine empirique,  et  sa  mortalité  a égalé,  souvent  même  sur- 
passé, celle  de  toutes  les  autres  maladies  aigues  les  plus  meur- 
trières. 

JAVART,  s.  m.*,  inflammation  pblegrnoneuse , avec  sup- 
puration, au  bas  des  extrémités  du  cheval,  de  l’âne,  du  mulet 
et  du  bœuf,  surtout  à l’une  des  faces  latérales  de  la  couronne, 
et  souvent  du  côté  interne.  Cette  maladie  ressemble  assez  au 
panaris , tant  par  son  siège  que  par  les  phénomènes  de  cha- 
cune de  ses  périodes  j mais  elle  est  généralement  plus  grave, 
et  susceptible  de  se  propager  par  continuité  à une  certaine 
étendue  du  membre,  spécialement  au  cartilage  latéral  du  der- 
nier phalangien.  La  texture  particulière  de  ces  parties  , les 
nerfs  qu’elles  reçoivent,  l’épaisseur  et  le  peu  d’extensibilité 
de  la  peau  qui  les  revêt,  rendent  assez  raison  des  douleurs 
produites  par  le  développement  de  l’affection,  et  qui  ne  ces- 
sent qu’avec  la  suppuration,  qui  s’établit  après  la  chute  du 
bourbillon  dont  nous  allons  parler.  L’affection  se  développe 
dans  la  peau  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  remplit  les  aréoles 
du  d erme*  elle  attaque  les  animaux  de  tous  les  sexes  et  de  tous 
les  âges,  et  le  phlegmon  qui  la  constitue  offre  un  volume  peu 
considérable.  Il  affecte  la  forme  d'une  production  tumorale 
conique,  dure,  circonscrite,  chaude,  douloureuse,  de  gros- 
seur variable,  et  dont  la  base  paraît  située  profondément.  La 
marche  en  est  assez  lente:  au  bout  de  quelques  jours  on  en 
voit  le  sommet  s’alonger,  blanchir  et  devenir  livide.  11  n’est 
en  maturité  le  plus  communément  que  le  neuvième  ou  le 
dixième  jour,  et  souvent  plus  tard*  il  perce  au  niveau  des 
trous  qui  correspondent  aux  aréoles  du  derme,  mais  ne  s’ab- 
cède  jamais  parfaitement.  Le  pus  est  toujours  sanguinolent. 
A travers  ces  trous , on  voit  une  matière  blanchâtre  ou  rou- 
geâtre, filamenteuse,  tenace,  gangrenée,  qu’on  nomme  bour- 
billon. Ce  bourbillon  est  formé  par  le  tissu  cellulaire  et  par  les 
cloisons  fibreuses  de  la  face  interne  du  derme  dont  l’inflam- 
mation a donné  naissance  au  javart,et  la  gangrène  de  ce  corps 
est  la  suite  de  3a  compression  qui  s’est  opposée  à son  dévelop- 
pement, et  qui  a été  déterminée  par  la  distension  de  ces  mêmes 
cloisons.  Il  adhère  au  fond  de  la  plaie,  et  ne  s’en  sépare  que 
difficilement,  laissant  au  centre  une  excavation  profonde  et 
étroite,  d’où  sort  un  suintement  purulent.  La  plaie  devient 
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bientôt  fistuleuse,  si  Ton  n’eu  favorise  la  cicatrisation  par 
les  moyens  coïivennbles. 

Les  causes  externes  du  javart  sont  nombreuses,  et  consistent 
en  général  dans  tout  ce  qui  peut  porter  un  certain  degré  d'ir- 
ritation au  bas  des  jambes.  Ainsi  une  contusion  plus  ou  moins 
forte  , une  morsure,  une  piqûre,  une  épine,  un  éclat  de  bois, 
ou  tout  autre  corps  étranger,  une  enclouure,  les  atteintes, 
les  étonnemens  du  sabot,  et  les  divers  coups  qui  y sont  por- 
tés, peuvent  déterminer  la  maladie. 

O11  lui  donne  différent  noms,  suivant  la  situation  qu’il 
occupe  et  les  parties  qu’il  affecte.  Celui  qui  n’attaque  que  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire,  est  le  javart  simple;  il  est  dit  tendi- 
neux lorsqu’il  se  forme  plus  profondément  autour  des  gaines 
des  tendons*  il  reçoit  le  nom  de  javart  encorné  quand  il  se 
montre  au  biseau  de  la  couronne*  et  s’il  se  rencontre  accom- 
pagné de  la  carie,  ou  même  simplement  de  l’ulcération  du 
cartilage  latéral  du  premier  phalangien , il  prend  le  nom  de 
javart  cartilagineux , qu’on  appelle  encore  fort  improprement 
javart  encorne.  Voyons  les  phénomènes  pathologiques  que 
présentent  ces  diverses  variétés. 

Indépendamment  des  symptômes  particuliers  à chaque  va- 
riété , tous  ces  javartç  en  ont  de  généraux  qui  leur  sont  com- 
muns. Dans  tous,  l’irritation  phlegrnoneuse  commence  par  la 
peau,  ou  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  s’annonce  par  le 
prurit.  Bientôt  la  partie  s’enflamme,  se  tumétie,  devient  ten- 
due, fait  éprouver  au  malade  de  très-vives  douleurs,  et  l’oblige 
de  boiter.  Souvent  l’inflammation  se  propage  aux  parties  en- 
vironnantes, à une  certaine  étendue  du  membre*,  elle  est  quel- 
quefois assez  forte  pour  réagir  sympathiquement  sur  l’éco- 
nomie générale,  et  déterminer  de  l’agitation  et  de  la  fièvre. 
Ces  phénomènes  ne  cessent  que  lorsque  lebourbillon  est  formé 
et  prêt  à se  détacher. 

La  première  variété  n’intéresse  guère,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  que  le  corps  même  de  la  peau,  et  une  partie  du  tissu  cellu- 
laire. Elle  se  manifeste  le  plus  ordinairement  dans  le  paturon 
ou  sur  ses  côtés,  plus  souvent  aux  pieds  de  derrière  qu’à  ceux 
de  devant.  Une  portion  circonscrite, plus  ou  moins  étendue, des 
tégumens  tombe  en  gangrène,  après  avoir  offert  les  symptômes 
propres  à l’inflammation*,  l’ouverture  résultant  de  la  chute 
du  bourbillon  se  ferme  presque  toujours  d’elle-même,  et  se 
cicatrise  spontanément,  si  aucune  circonstance  n’y  met  ob- 
stacle. Ce  mal  est  plus  commun  à Paris  qu’ailleurs,  et  il  est 
quelquefois  si  peu  apparent,  qu’on  11e  s’en  aperçoit  qu’à  la 
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claudication  et  à la  mouillure  des  poils  par  une  matière  de 
mauvaise  odeur. 

Le  javart  tendineux  est  plus  grave*  Situé  sur  les  tendons 
fléchisseurs,  sur  le  tissu  lamineux  qui  les  entoure,  ou  dans  la 
gaîne  tendineuse  qui  les  contient,  il  produit  souvent  de  très- 
grandes  douleurs,  une  forte  claudication,  beaucoup  d'engor- 
gement, et  donne  lieu  à quelques  ravages.  Néanmoins,  quand 
il  n’est  pas  négligé  ou  mal  traité,  ce  qui  est  encore  pis,  il  n’a 
pas  ordinairement  de  suites  fâcheuses.  Le  bourbillon  une 
fois  sorti,  il  suinte  de  la  plaie  une  sérosité  sanieuse,  et  il  reste 
une  petite  ouverture  et  un  fond  dont  on  s’assure  par  le  moyen 
de  la  sonde. 

Le  javart  encorné  a son  siège  sous  la  corne,  survient  le 
plus  ordinairement  à l’un  des  quartiers,  et  se  montre  vers  le 
biseau  de  la  muraille,  par  la  matière  qui  s’en  échappe.  Ce  ja- 
vart fait  des  progrès  toujours  croissans,  prend  de  l’étendue, 
s’acompagne  de  phénomènes  inflammatoires,  détache  plus  ou 
moins  la  corne,  désorganise  les  parties  intérieures,  et  finit,  si 
l'on  n*y  porte  remède,  par  détériorer  complètement  le  pied. 

Le  javart  cartilagineux,  caractérisé  par  l’ulcération  ou  la 
carie  clu  cartilage  placé  latéralement  sur  la  face  externe  de  la 
partie  supérieure  du  dernier  phalangien,est  souvent  une  suite 
de  celui  qui  s’est  développé  sur  la  couronne  et  qui,  en  creu- 
sant, a fini  par  affecter  le  cartilage.  Il  suit  â peu  près  la  meme 
marche  que  le  javart  encorné*  il  offre  toutefois  cela  departi- 
cu'ier  qu’il  détermine  et  entretient  uu  boursouflement  de  la 
couronne,  vers  le  quartier  plus  communément  interne  qu’ex- 
terne. Après  cette  sorte  de  tuméfaction,  qui  est  douloureuse,  il 
s’établit  une  ou  quelquefois  plusieurs  fistules,  qui  donnent  is- 
sue au  suintement  d'un  fluide  puriforme,  sanieux  et  souvent 
chargé  de  parcelles  verdâtres,  débris  de  l’ulcération  du  carti- 
lage. Tantôtl’animalhoite  très-fortement  et  souffre  beaucoup, 
tantôt  il  ne  fait  que  feindre  et  souffre  peu*,  il  est  même  des 
chevaux  assez  peu  excitables  pour  ne  pas  boiter  du  tout  et 
donner  à peine  quelques  signes  de  souffrance.  Du  boursouf- 
lement, dont  nous  parlons,  résultent  la  dépression  et  le  des- 
sèchement du  quartier  correspondant  à cet  engorgement.  Le 
javart  cartilagineux  est  un  mal  fort  grave  et  fort  difficile  à 
guérir*  on  en  triomphe  cependant  en  pratiquant  en  temps 
utile,  et  avec  les  conditions  requises,  l'opération  que  nous 
indiquerons. 

Dans  le  bœuf,  qui  n’a  point  de  cartilage  latéral , le  javart 
n’est  susceptible  de  se  montrer  que  sous  l’une  des  formes  des 
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trois  premières  variétés.  11  se  développe  sur  une  partie  quel- 
conque des  paturons,  sur  les  tendons  fléchisseurs  des  pieds, 
au-dessous  et  quelquefois  au-dessus  des  sésamoïdes,  sur  une 
partie  des  couronnes,  des  boulets,  mais  le  plus  souvent  entre 
les  paturons,  et  spécialement  du  côté  des  talons.  Le  cutané 
produit  ordinairement  plus  d’engorgement,  plus  de  douleur 
que  dans  le  cheval,  et  dégénère  souvent  en  javart  tendineux. 
Gelu  i-ci  est  encore  plus  douloureux  et  plus  grave*  l’animal 
qui  en  est  atteint  boite  toutbas,  l’engorgement  inflammatoire 
remonte  jusqu’au  geuou  ou  au  jarret,  suivant  que  le  devant 
ou  le  der  rière  s’en  trouve  affecté,  la  jambe  malade  est  raide, 
et  la  vivacité  de  la  douleur  suscite  quelquefois  sympathique- 
ment une  fièvre  générale  qui  occasione  souvent  le  défaut  de 
rumination,  le  dégoût,  la  tristesse  et  l’amaigrissement.  Il  est 
des  sujets  qui  restent  toujours  couchés,  et  d’autres  qui  se  tien- 
nent constamment  debout.  Ces  situations  sont  relatives  aux 
douleurs  éprouvées,  ainsi  qu’à  la  force  ou  à la  faiblesse  des 
membres  portant,  et  l’on  voit  en  général  que  les  vaches  dont 
la  gestation  est  avancée,  que  les  bœufs  gras,  épais  et  massifs 
se  tiennent  couchés,  tandis  que  les  individus  plus  jeunes  et 
plus  légers  restent  sur  leurs  pieds,  jusqu’à  ce  que  le  jarret  soit 
abcédé,ouque  la  douleur  soit  moindre.  Quelquefois  le  foyer 
purulent  pénètre  entre  les  deux  doigts,  devient  très-profond, 
et  exige  de  grands  délabremens, indispensables  pour  donner 
issue  au  pus  qui,  par  son  séjour  trop  prolongé,  peut  altérer  le 
ligament  interdigité,  compliquer  l’affection  d’ulcères,  de  fis- 
tules, de  carie,  etc.  et  la  rendre  incurable.  Le  javart  encorné 
du  bœuf  fait  des  progrès  encore  plus  rapides  et  plus  fâcheux, 
et  si  l’on  ne  prend  de  bonne  heure  les  moyens  d’arrêter  sa 
marche  et  d’obtenir  la  guérison,  la  matière  fine  entre  la  pa- 
roi du  sabot  et  l’os  du  pied,  augmente  l’inflammation  préexis- 
tante de  la  chair  cannelée,  et  opère  la  destruction  de  l’organi- 
sation de  ces  parties.  Alors  le  sabot  se  dessèche,  se  détache  et 
tombe,  et  si  le  pus  séjourne  encore  davantage,  l’os  du  pied  se 
carie, les  ligamens  capsulaires  de  F articulation  se  détruisent, 
la  synovie  s’épanche  et  se  mêle  au  pus,  et  bientôt  le  mal  est 
au-dessus  des  forces  de  la  nature  et  des  moyens  de  l’art. 

Les  divers  javarts  méritent  une  sérieuse  attention,  et  leur 
traitement  exige  les  soins  de  vétérinaires  expérimentés. La  cure 
est  d’autant  plus  longue,  d’autant  plus  difficile  à obtenir,  qu’il 
se  forme  intérieurement  des  fistules,  des  exfoîiations  diverses, 
que  le  cheval  ou  le  bœuf  est  plus  vieux , plus  disposé  à la 
îaxité,  et  que  la  maladie  est  elle-même  plus  ancienne,  plus 
étendue  ou  plus  compliquée. 
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Lorsque  l’irritation  locale  est  assez  intense  pour  réagir  sur 
l’économie  générale,  lorsque  la  fièvre  et  de  grandes  douleurs 
accompagnent  le  javart,  soit  avant,  soit  après  l'opération  qu’il 
peutnécessiter,  il  est  important  de  prescrire  une  diète  rigou- 
reuse, le  repos  absolu,  la  saignée  répétée  de  la  sous-cutanée 
antérieur e du  membre  affecté,  même  la  saignée  générale,  plus 
ou  moins  copieuse  ou  réitérée,  suivant  le  cas,  l’état  et  la  force 
du  sujet,  enfin  les  boissons  délayantes,  les  lavemens  émolliens, 
îes  pédiîaves,  et  les  bains  de  vapeurs  aqueuses  dirigées  sous  le 
ventre  et  le  long  de  la  jambe,  l’animal  étant  couvert  jusqu’à 
terre. 

Mais  si  le  javart  est  commençant,  si  l’inflammation  locale 
est  peu  considérable  et  bornée  seulement  à la  peau  et  au  tissu 
cellulaire  peu  profond,  il  ne  demande  presque  toujours  que 
d’être  entretenu  dans  un  état  de  propreté,  et  surtout  à l’abri 
des  boues,  des  ordures  et  autres  corps  de  cette  nature.  Néan- 
moins il  se  termine  toujours  par  la  suppuration,  qu’on  peut 
accélérer  par  des  cataplasmes  émolliens  ou  maturatifs.  Arrivé 
à la  période  de  maturité  , une  pointe  de  feu  est  un  moyen 
qu’il  est  quelquefois  bon  d’employer  pour  donner  issue  à la 
matière  du  bourbillon.  Ce  mode  d’ouverture  détermine  une 
exaltation  vitale,  et  forme  une  escarre  de  bonne  nature,  qui 
tombe  par  suppuration  et  qui  est  suivie  d’une  assez  prompte 
guérison.  Beaucoup  de  praticiens  se  contentent  souvent  d’ou- 
vrir de  haut  en  bas  avec  le  bistouri,  de  panser  ensuite  avec  de 
l’eau  alcoolisée  tiède,  et  de  continuer  ce  pansement  jusqu’à 
guérison. 

Sil  ’on  a laissé  échapper  le  premier  moment,  si  l’inflamma- 
tion est  très-considérable, et  menace  de  s’étendre  aux  parties 
plus  profondément  situées,  ou  de  se  propager  plus  ou  moins 
haut  sur  le  membre,  la  douleur  locale  est  toujours  très-pro- 
noncée, et  il  importe  de  se  hâter  de  prévenir  des  effets  plus 
graves  , ainsi  que  les  ravages  plus  ou  moins  considérables  qui 
pourraient  en  résulter.  C’est  à quoi  l’on  doit  tendre,  au  moyen 
des  applicationsstupéfiantes  et  narcotiques.  Une  fortedissolu- 
tion  d’extrait  aqueux  d opium  serait  sûrement  préférable,  mais 
le  prix  élevé  de  ce  médicament  n’en  permet  l’emploi,  dans  la 
pratique  vétérinaire,  que  dans  le  cas  où  î’onnepeut  le  sup- 
pléer par  un  autre  moins  cher.  Quelques  guérisseurs  ou  gens 
de  village  conseillent  encore,  pour  déterminer  le  détachement 
«t  La  chute  du  bourbillon,  les  applications  de  fiente  de  pore, 
de  vers  vivants  , où  de  matières  fécales*,  mais  il  y a long-temps 
que  les  vétérinaires  dignes  de  ce  nom  ont  abandonné  ces 
sortes  de  remèdes  tout  au  moins  ridicules. 
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Le  javarl  que  nous  avons  nommé  tendineux , étant  nlus 
grave,  demande  encore  plus  d’attention,  de  soins  et  de  talent 
que  le  précédent.  Les  émolliens  et  les  maturatifs  conviennent 
au  commencement , et  jusqu’à  ce  que  la  collection  purulente 
soit  formée  et  bien  reconnue.  îl  faut  ensuite  lui  donner  issue 
au  moyen  d’une  ou  plusieurs  incisions  faites  et  dirigées  sui- 
vant la  circonstance.  Une  simple  incision  longitudinale  suf- 
fît lorsque  le  foyer  est  placé  immédiatement  sous  l'organe  cu- 
tané j mais  lorsque  la  matière  a fusé  dans  la  gaine  tendineuse, 
il  devient  nécessaire  d’ouvrir  longitudinalement  une  certaine 
étendue  de  cette  gaîne,  vers  sa  partie  la  plus  déclive.  Une  at- 
tention à avoir,  en  pratiquant  ces  incisions,  c’est  d’éviter  d’of- 
fenser les  principaux  vaisseaux,  et  même  les  parties  de  liga- 
mens  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’intéresser  dans  l’opération. 
Après  avoir  terminé,  on  déterge  avec  des  injections  d’eau 
tiède,  on  panse  avec  le  digestif  animé,  on  ne  lève  l’appareil 
qu’au  bout  de  quarante-huit  ou  soixante  heures,  à moins  que 
quelque  raison  particulière  n’oblige  de  le  faire  plus  tôt,  ensui  te 
on  fait  le  pansement  tous  les  jours  jusqu’à  ce  que  le  fond  delà 
plaie  soit  à peu  près  au  niveau  de  la  peau.  L’on  se  contente 
alors  d’appliquer  l’onguent  égyptiac,  ou  simplement  des  étou- 
pes  sèches,  jusqu’à  parfaite  cicatrice. 

Dans  le  javart  encorné,  si  le  foyer  purulent  se  forme  au  bi- 
seau de  la  couronne,  l’on  en  favorise  la  maturation  paries 
moyens  indiqués  ; le  bourbillon  perce  de  lui-même,  et  la  ma- 
tière s’échappe.  Une  pointe  de  feu  appliquée  à l’ouverture  de 
la  tumeur, et  portée  assez  profondément,  suffit  le  plus  ordi- 
nairement pour  faire  disparaître  le  mal.  Au  reste  on  en  solli- 
cite la  cicatrisation  en  se  comportant  comme  dans  les  cas.  pré- 
cédons.Mais  iis’en  faut  que  le  javart  encorné  soit  toujours  aussi 
simple.  Souvent  il  arrive  qu’un  certain  temps  après  la  chute 
du  bourbillon,  la  plaie  laisse  encore  suinter  une  matière  li- 
quide * c’est  une  marque  que  cette  matière,  au  lieu  de  sortir 
entièrement  au  dehors,  fuse,  soit  dans  la  direction  du  carti- 
lage latéral  de  l’os  du  pied,  soitsous  la  muraille,  dans  le  tissu 
réticulaire.  Dans  le  premier  cas,  si  en  sondant  l’on  découvre 
un  fond  ou  une  cavité,  l’on  peut  être  assuré  que  le  mal  dégé- 
nère en  javart  cartilagineux:  dans  le  second  cas,  la  présence 
et  le  séjour  de  la  matière  sous  la  corne,  exaltent  l’inflamma- 
tion de  la  chair  cannelée  de  la  paroi,  détachent  la  corne, 
compliquent  par  conséquent  la  maladie,  et  nécessitent  l’opé- 
ration suivante,  dite  du  javart. 

Il  s’agit  d’enlever  toute  la  portion  de  sabot  qui  recouvre  le 
mal , et  de  mettre  bien  à découvert  tout  le  fond  de  la  plaie, 
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de  manière  à la  convertir  en  plaiesimple  proprement  dite.L’on 
est  quelquefois  obligé  de  prolonger  l’extirpation  delà  portion 
de  muraille  jusqu’au  bord  inférieur,  et  de  faire  la  même  opé- 
ration que  pour  la  seime.  Quand  le  javart  est  près  du  talon, 
il  est  à propos  d’abattre  toute  la  partie  postérieure  du  quar- 
tier, ou  même  le  quartier  en  entier,  ou  en  très-grande  par- 
tie, ou  encore  de  dessoler,  également  en  totalité  ou  en  par- 
tie , suivant  la  circonstance,  suivant  la  nature  et  l’étendue 
du  mal.  Le  pied  doit  être  d’avance  percé  à fond,  et  même 
jusqu’à  la  rosée  , afin  de  s’assurer  que  la  matière  n’a  pas  fusé 
sous  la  sole.  L’on  abat  ensuite  et  l’on  assujétit  l’animal  con- 
venablement, et  l’on  place  une  forte  ligature  dans  le  patu- 
ron , de  manière  à comprimer  les  vaisseaux  et  à empêcher 
l’hémorragie,  qui,  sans  cette  précaution,  a toujours  lieu 
dans  l’opération.  Gette  ligature  permet  d’opérer  presque  sans 
effusion  de  sang,  de  reconnaître  parfaitement  les  parties  à 
inciser  ou  à extraire,  et  de  bien  appliquer  l’appareil.  L’on 
achève  ensuite  de  renetter  à fond,  et  l’on  procède  à l’extrac- 
tion de  la  portion  de  corne  qui  recouvre  le  mal.  Cela  fait, 
l’on  coupe  toutes  les  chairs  baveuses  , filandreuses  et  désor- 
ganisées, l’on  applique  le  fer  à dessolure,  et  l’on  panse  avec 
des  plumasseaux  imbibés  d’eau  et  d’eau-de-vie.  L’appareil 
se  fixe  au  moyen  d’une  longue  bande  de  toile  avec  laquelle 
on  fait  plusieurs  tours  qui  doivent  être  disposésetserrés  con- 
venablement, de  manière  à établir  une  pression  uniforme,  sans 
laquelle  l’opération  pourrait  être  infructueuse.  L’on  ajoute  par 
dessus  la  bande  une  enveloppe,  que  l’on  contientparune  autre 
ligature,  et  l’on  ôte  la  corde  du  paturon.  Ce  premier  ap- 
pareil ne  doit  être  levé  que  lorsque  la  suppuration  est  bien 
établie,  ce  qui  se  reconnaît  à la  matière  purulente  qui  fuse 
et  s’échappe  aux  bords  de  l’étoupade.  Ce  travail  particulier 
demande  de  trois  à cinq  jours  au  moins  en  été , et  de  cinq  à 
neuf,  et  même  plus,  en  hiver.  Quand  rien  ne  s’y  oppose,  il  y 
a toujours  de  l’avantage  à éloigner  les  pansemens  les  uns  des 
autres;  on  évite  par  là  que  les  vaisseaux,  en  grand  nombre 
dans  cette  partie,  redonnent  du  sang,  ce  qu’il  est  important 
d’empêcher.  C’est  aussi  pourquoi  celui  qui  lève  le  pied  opéré 
doit  tendre  son  genouetne  pasplier  le  paturon, autrement  la 
plaie  saignerait  et  se  retrouverait  dans  l’état  où  elle  était  lors 
de  l’opération.  Il  est  inutile  de  chercher  à sonder,  de  vouloir 
essuyer  la  matière,  caron  dérangerait  par  là  le  travail  de  la 
nature,  et  il  importe  de  le  respecter.  L’on  doit  donc  se  conten- 
ter de  replacer  l’appareil  tout  simplement.  Au  reste,  la  mar- 
che ordinaire  de  ces  entamures  est  de  tendre  à la  guérison. 
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Il  y a cependant  des  exceptions,  rares  à la  vérité  dans  les  opé- 
rations  bien  faites,  mais  qui  obligent  de  laisser  moins  d’inter- 
valle entre  le  premier  et  le  second  pansemens,  et  quelquefois 
entre  les  subséquens.  C’est  ce  qui  doit  être  observé  lorsque  le 
cheval  souffre  considérablement,  et  qu’il  tient  constamment  en 
l’air,  ou  sur  l’extrémité  de  la  pince, le  pied  opéré,  sans  pou- 
voir prendre  le  moindre  appui  dessus.  Cet  état  douloureux 
peut  être  déterminé  par  une  trop  forte  compression,  ou  par 
toute  autre  cause  susceptible  de  développer  une  forte  réaction 
locale,  capable  d’ameneria  mortification.  L’on  conçoit  dans  ce 
cas  la  nécessité  de  se  hâter  de  desserrer  un  peu  les  ligatures, 
ou  même  d’enlever  tout  l’appareil,  afin  d’employer  tous  les 
moyens  de  prévenir  lagangrène,  ou  d’en  arrêter  les  progrès,  si 
déjà  elle  existe.  L’opération  étant  bien  fuite,  l’appareil  placé 
bien  uniment,  bien  également,  la  compression  étant  bien  uni- 
fo  rmeet  suffisante,  sans  être  trop  forte,  nous  pouvons  dire  har- 
diment qu’il  n’arrive  guère  d’accidens*  nous  en  avons  l’ex- 
périence. 

Le  javart  cartilagineux  est  le  plus  grave  de  tous  les  javarts, 
le  plus  difficile  et  le  plus  long  à guérir.  L’opération  que  sa 
cure  nécessite  est  délicate  et  plus  compliquée  que  la  précé- 
dente; elle  exige  beaucoup  de  connaissances  anatomiques  et 
d’habileté,  réclame  avant  et  après  être  pratiquée  les  mêmes 
attentions  et  les  mêmes  soins  que  celle  du  javart  encorné,  et 
peut  avoir  des  suites  heureuses  oumaibeureuses.  Elle  requiert 
l’enlèvement  total  du  cartilage  carié,  l’expérience  ayant  dé- 
montré que  ce  corps  n’est  pas  susceptible  d’exfoliation  et  que, 
quand  011  se  contented’en  enlever  la  portion  malade,  le  reste 
ne  tarde  pas  à s’altérer,  à donner  lieu  à la  renaissance  du 
mal,  et  à rendre  une  nouvelle  opération  semblable  bientôt  in- 
dispensable. On  débute  par  enlever  tout  le  quartier  du  sabot, 
soit  longitudinalement,  soit  diagonalement,  depuis  la  partie 
supérieure  du  devant  du  pied  jusqu’au  bas  du  talon.  Je  pré- 
fère de  beaucoup  ce  dernier  mode  d’extraction,  et  je  le  mets 
constamment  en  pratique,  parce  qu’il  laisse  à presque  toute  la 
circonférence  du  dessous  du  pied  une  surface  solide  pour  bro- 
cher les  clous  qui  fixent  le  fer.  Pour  procéder,  on  commence 
par  renetter  jusqu’au  vif  par  en  bas,  sur  la  ligne  de  démarca- 
tion, entre  le  bord  inférieur  delà  paroiet  la  sole,  et  par  pra- 
tiquer à la  muraille  une  rainure  de  devant  en  arrière  et  de  haut 
en  bas,  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  parvenu  aux  feuillets  ou  la- 
mines de  la  chair  dite  canelée.  L’on  extirpe  ensuite  le  quar- 
tier. Cela  fait,  on  dissèque  la  peau  qui  recouvre  le  cartilage, 
sans  la  fendre,  ou  la  sépare,  011  la  soulève,  en  prenant  bien 
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garde  de  l’endommager,  et  en  lui  laissant  assez  d'épaisseur 
pour  qu’elle  ne  se  désorganise  pas,  et  qu’elle  puisse  fournir  les 
sucs  nécessaires  à la  réunion  des  surfaces  en  regard,  ainsi  qu’à 
la  régénération  du  nouveau  quai  lier.  Ensuite  l’on  enlève  avec 
la  feuille  de  sauge  le  cartilage  entier  en  un  on  plusieurs  mor- 
ceaux, en  commençant  par  toute  la  portion  supérieure, à partir 
du  niveau  de  la  face  postérieure  du  paturon.  Arrivé  à la  partie 
moyenne  antérieure  du  cartilage,  presque  située  sur  la  capsule 
synoviale  articulaire,  comme  il  importe  de  ne  pas  offenser 
cette  capsule,  on  fait  disparaître  le  boursouflement  qu’elle 
forme  en  faisant  tenir  le  pied  bien  tendu  et  porté  du  côté 
opposé  au  mal.  On  évite  surtout  de  couper  ce  boursoufle- 
ment, ainsi  que  le  ligament  latéral  antérieur,  sous  peine 
d’estropier  l’animal,  et  l’on  s’assure  bien  qu’il  ne  reste  aucune 
parcelle  de  cartilage  inhérente,  soit  au  dernier  plialangien  , 
soit  au  ligament  latéral  antérieur.  Si  l’os  lui-même  est  carié,  il 
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faut  enlever  la  carie  avec  la  feuille  de  sauge  ou  la  gouge,  ou 
ruginer  pour  déterminer  l’exfolia  lion.  On  a soin  aussi  d’ex- 
traire autant  que  possible  toutes  les  parties  que  la  suppuration 
a désorganisées,  de  manière  à faire  une  plaie  simple,  en  mé- 
nageant bien  la  peau,  et  même  ses  lambeaux,  quand  les  fis- 
tules antérieures  ou  l’instrument  en  ont  malheureusement  pro- 
duit quelques-uns.  L’opération  terminée,  l’on  déterge  avec 
l’alcool  camphré  étendu  d’eau,  l’on  réapplique  exactement  la 
peau  sur  toute  la  surface  mise  à nu,  sans  aucun  corps  inter- 
médiaire entre  l’une  et  l’autre,  et  l’on  procède  au  placement 
de  l’appareil  comme  dans  le  cas  de  javart  encorné  opéré. 

Dès  la  levée  du  premier  appareil,  ou  au  bout  de  huit  à neuf 
jours,  on  voit  déjà  la  corne  du  nouveau  quartier  régénérée, 
mais  molle  et  blanchâtre  ; il  est  inutile  d’y  vouloir  toucher,  à 
moins  qu’elle  ne  présente  des  aspérités  ondes  bosses, en  pre- 
nant de  la  consistance  , ce  qui  u’arrive  guère  lorsqu’on  a su 
bien  placer  son  premier  appareil.  Une  remarque  que  j’ai  faite, 
et  que  je  puis  présenter  comme  certaine,  c’est  "que  ce  premier 
appareil, méthodiquement  appliqué  etlaissé  en  place  de  quinze 
à vingt  jours  au  plus  , suffit  pour  guérir  la  partie  opérée  re- 
couverte par  l’ongle*  la  cicatrisation,  dépendante  de  la  pousse 
d’une  nouvelle  corne,  se  fait  sans  suppuration  et  par  première 
intention.  L’école  d’Alfort  a fait  la  même  remarque  sur  un 
grand  nombre  de  chevaux  affectés  de  maux  de  pied,  qui  ont 
nécessité  l’enlèvement  d une  portion  plus  ou  moins  grande 
de  1 ongle.  Les  avantages  de  la  réunion  par  première  inten- 
tion, même  de  toute  la  plaie  résultante  de  l’opération  du  ja- 
vart cartilagineux,  sont  depuis  long-temps  hors  de  doute,  et 
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ne  sont  plus  actuellement  contestables.  Il  n y a plus  que  quel- 
ques entêtes  ou  quelques  routiniers  qui  tiennent  encore  aux 
anciennes  idées,  à l'ancienne  manière  de  disposer  artistement 
tics  plumasseaux  petits  et  grands  sous  la  peau,  aux  environs  de 
3 articulation  sans  laisser  aucun  vide.  .Si  c'est  pour  obtenir 
partout  une  compression  égale,  le  même  effet  peut  s’obtenir 
en  plaçant  toutes  les  pièces  de  l’appareil  par-dessus  les  tégu- 
ïnens.  .Si  c’est  pour  modérer  l’hémorragie  qui  a lieu  dès  que  la 
ligature  du  paturon  est  ôtée,  la  compression  est  la  même,  et 
suffit  pour  remplir  cet  objet.  D’ailleurs,  quand  il  coulerait  un 
peu  plus  de  sang,  serait-ce  un  mal?  jN’est-ou  pas  même  quel- 
quefois obligé  de  saigner  une  ou  plusieurs  fois  après  l’opéra- 
tion, soit  pour  remédier  à des  accidens  inflammatoires  con- 
sécutifs, soit  pour  les  prévenir?  Autrefois  aussi,  et  jusqu’àce 
que  l’expérience  et  de  bons  conseils  m’aient  suffisamment 
éclairé,  j’ai  suivi  le  sentier  battu  * j’ai  placé  les  fameux  plu- 
masseaux entre  la  surface  interne  delà  peau  et  la  surface  dé- 
nudéc  ; mais,  depuis  que  j’ai  abandonné  cette  méthode,  jepuis 
assurer  que  la  guérison  a été  moins  longue  et  qu’en  trois  se- 
maines, ou  un  mois,  on  a pu  commencer  à se  servir  tout  dou- 
cement des  chevaux  opérés.  Au  reste,  comme  dans  toutes  les 
plaies  avec  perte  de  substance,  il  s’élève  de  la  surface  de  celle 
dont  nous  traitons  des  granulations  rougeâtres,  arrondieset 
coniques,  généralement  désignées  sous  le  nom  de  bourgeons 
charnus , et  qui  seraient  beaucoup  mieux  nommés  bourgeons 
cellulo-vasculaires  ; parce  que  le  tissu  cellulaire  et  les  capil- 
laires sanguins  entrent  exclusivement  dans  leur  composition. 
Ges  b ourgeons  sont  en  effet  le  produit  de  l'inflammation,  ou 
d'une  végétation  propre  au  tissu  cellulaire,  dont  le  système 
capillaire  sanguin  se  développe, et  se  gorge  de  sang, à la  suite 
de  l’irri  tation  déterminée  par  le  faitmême  de  l’opération.  Lors- 
qu’ils jouissent  d’un  degré  convenable  d’excitation,  ils  sont 
d’un  rouge  clair,  ne  déterminent  que  peu  de  douleur,  et  la  ma- 
tière qui  en  découle  est  louable.  Mais  si  cette  excitation  est 
trop  considérable,  soit  par  le  contact  d’un  appareil  inégal  ou 
trop  serré,  soit  par  des  attouchemens  inutiles  et  toujours  fâ- 
cheux, en  procédant  aux  pansemens,  soit  sur  tout,  je  le  répète, 
par  des  plumasseaux  introduits  sous  la  peau,  ce  qui  met  des 
corps  étrangers  nécessairement  irritans  en  contact  avec  les 
bourgeons  cellulo-vasculaires,  ceux-ci  acquièrent  plus  devo-* 
lame  et  de  solidité*  leur  couleur  devient  d’un  rouge  vif  plus 
ou  moins  fo  ncé  , le  moindre  attouchement  y détermine  une 
lorte  douleur*  il  en  résulte  que  la  cicatrisation  est  plus  longue 
cl  plus  difficile  à opérer,  tandis  qu’en  replaçant  immédiate* 
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meut  après  l’opération  la  peau,  en  contact  avec  la  surface  Je 
laplaie,  ces  parties  s’enflamment,  une  sorte  Je  fausse  mem- 
brane se  forme,  s’organise  entre  les  parties, et  les  réunit  inti- 
mement et  beaucoup  plus  promptement  que  lorsqu’on  cher- 
che seul 


S 


seulement  la  réunion  par  seconde  intention, 
il  est  avantageux  pour  la  nraticrue  et  pour  i’avanc< 


pour  la  pratique  etpour  i avancement  Je 
la  science  Je  recommander  les  bonnes  méthodes,  anciennes  ou 
nouvelles,  peu  importe,  pourvu  qu’elles  soient  heureuses,  il  ne 
l’est  pas  moins  de  signaler  les  innovations  hasardées  qui  ne 
paraissent  pas,  à l’examen  attentif,  mériter  la  confiance  avec 
laquelieon  les  présente.  Tel  est  peut-être  le  nouveau  procédé 
opératoire  rapporté  par  Huzard.  » Pour  éviter,  dit-il,  la  dif- 
formité qui  accompagne  toujours  la  croissance  de  la  nouvelle 
corne  après  cette  grande  opération  ( celle  du  javart  cartilagi- 
neux ),  quelques  vétérinaires  ont  songé  à pratiquerl’opération 
d’une  autre  manière,  lorsque  le  pus  n’avait  pas  encore  fusé 
sous  la  corne j au  lieu  d’enlever  le  quartier  de  corne,  ils  se 
contentent  de  faire  une  large  incision  cruciale  à la  peau  qui 
recouvrele  cartilage  carré,  de  manière  cependant  que  les  fis- 
tules et  l’incision  ne  puissent  produire  aucune  perte  de  tégu- 
mens.  On  détache  les  lambeaux  de  peau  des  parties  sous-ja- 
centes • on  renverse  les  supérieurs  sur  le  paturon,  les  inférieurs 
sur  le  sabot,  et  alors  on  enlève  le  cartilage,  en  ménageant  avec 
grand  soin  le  bourrelet  de  la  couronne.  Ou  rabat  ensuite  les  lam- 
beaux sur  la  plaie  ; on  recouvre  le  tout  d’un  large  plumasseau 
enduit  de  cérat,  et  l’on  donne  les  mêmes  soins  qu’ après  l’autre 
opération.  Celle-ci  est  peut-être  un  peu  plus  difficile  pour 
l’opérateur, parce  qu  il  ne  peut  pas  enlever  aussi  aisément  tout 
le  cartilage  de  l’os  du  pied  * mais  elle  laisse  la  corne  dans  tout 
son  intégrité,  fait  moins  souffrir  l’animal,  le  met  en  état  de 
travailler  plus  tôt,  et  exige  moins  d’appareil.  » 

Je  voudrais  bien  me  trouver  à portée  de  voir  opérer  d’après 
le  mode  indiqué  par  ce  jeune  auteur*  mais,  jusqu’à  ce  que  j’aie 
vu,  j’ai  quelque  peine  à me  persuader  de  la  possibilité  de  la 
réussite  du  nouveau  procédé.  Sans  doute, les  difficultés  qu’il 
présente  à l’opérateur  sont  quelque  chose,  bien  peu  de  chose 
toutefois  pour  un  habile  homme*  mais  quand  on  réfléchit  que 
le  cartilage  latéral  esten  grande  partie  renfermé  danslesabot, 
surtout  dans  les  pieds  postérieurs,  les  plus  fréquemment  atta- 
qués Je  javart,  que  ce  cartilage  fait  partie  intégrante  Je  l’os 
du  pied,  auquel  il  est  intimement  uni,  comment  concevoir  de 
l’aller  chercher  et  de  l’extraire  intégralement  et  sans  rien  of- 
fenser,  lorsqu’il  est  serré  sous  la  corne  jusqu’à  son  extrémité 
postérieure , qui  est  appliquée  contre  la  base  du  coussinet 
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plantaire  et  fait,  en  quelque  sorte  , corps  constituant  avec 
lui  pour  former  la  base  cîu  talon?  Je  le  répète , j’ai  quelque 
peine  à me  convaincre  de  la  possibilité  absolue  d’opérer  ainsi 


e 


peine  a me  convaincre  ue  îapossinuue  ansoiue  a oper 
avec  un  plein  succès  , mais  je  ne  demande  pas  mieux  que  d’êtr 
éclairé  par  la  démonstration  de  l’expérience. 

Quoi  qu'il  en  soit,  quand,  à la  suite  d’une  opération  heu- 
reuse , la  guérison  s’annonce  comme  prochaine,  il  n’y  a nul 
inconvénient  à ferrer  le  cheval  de  manière  à pouvoir  en  user 
modérément  au  labour*  ce  léger  exercice  est  meme  avantageux 
alors.  Girard  emploie  pour  cet  effet,  à l’école  d’Aifort,  pourvu 
que  la  fourchettele  permette,  un  fer  à planche  et  raccourci 
du  coté  où  est  le  javart,  en  levant  du  meme  côté,  pour  conte- 
nir l’appareil,  un  large  pinçon  mince,  au  bord  duquel  se 
trouvent  trois  à quatre  petits  trous  destinés  à fixer  une  lanière 
ou  plaque  de  cuir,  qui  s’applique  sur  les  étoupes  et  se  serre 
avec  une  petite  courroie  à boucle.  Le  pied  malade,  ainsi  dis- 
posé^ assez  d’assurance  pour  aller  sur  le  terrain  doux*  il  se 
trouve  à l’abri  de  l’abord  des  boues,  des  fumiers  et  autres 
•substances  irritantes, et  peut  être  facilement  pansé.  Pour  pré- 
venir tout  accident  ultérieur,  il  est  convenable  de  continuer 
l’usage  de  ce  fer,  et  même  de  la  plaque,  jusqu’à  la  consolida- 
tion complète  du  quartier.  Ce  moyen  est  très-ingénieux  et  mé- 
rite la  préférence  surtout  autrej  cependant,  il  n’est  pas  im- 
possible d’arriver  au  même  but  d’une  manière  plus  simple. 
Comme,  en  opérant,  j’ai  l’habitude  de  conserver  autant  que 
possible  de  l’ancienne  corne  solide  jusqu’au  talon,  ou  très-ap- 
prochant, je  puis  appliquer  le  fer  ordinaire,  en  amincissant 
seulement  l’éponge  du  côté  du  mai,  et  en  la  tronquant  juste  à 
l’endroit  où  finit  l’ancienne  corne  solide.  Je  me  contente  en- 
suite d’un  appareil  en  cuir  mi-dur,  conservé  un  peu  plus  ferme 
à l’endroit  répondant  aux  places  opérées,  et  confectionné  pour 
s’adapter  à la  forme  du  pied.  Ouvert  par  derrière,  c’est-à-dire 
à la  partie  qui  doit  regarder  la  lignemédiane  qui  sépare  les 
talons,  je  le  place  sur  l’étoupade  et  je  le  fixe  circulairement 
autour  du  paturon,  par  une  petite  courroie  à boucle,  et  par  une 
autre  semblable,  qui  ceinttoute  la  circonférence  inférieure  de 
la  paroi. 

L’opération  du  javart,  surtout  du  javart  cartilagineux,  in- 
ventée par  Lafosse  et  perfectionnée  depuis,  est  délicate  au- 
tant que  brillante,  et  d’autant  plus  belle,  pour  l'opérateur  ins- 
truit et  habile  qui  sait  bien  pratiquer,  qu’elle  est  toujours, 
on  peut  dire,  sûre.  Du  moins,  lorsqu’elle  est  faite  à temps  et 
avec  les  conditions  requises,  nous  n’en  avons  jamais  vu  résul- 
ter d’accident,  qui  puisse  être  directement  imputé  au  pro- 
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cédé  opératoire  eu  usage,  soit  dans  les  faits  que  nous  avo’-a* 
sous  les  yeux, soit  dans  ceux  très-nombreux  qui  nous  sont  par- 
ticuliers. Le  temps  qu’elle  demande  pour  la  guérison  est  en 
général  de  trois  semaines  à un  mois,  quand  la  réunion  de  la 
plaie  s’obtient  par  première  intention,  et  du  double  de  temps 
autrement.  Les  grandes  souffrances  que  l’animal  endure, l’a- 
maigrissement qu’il  éprouve  quelquefois  par  la  diète  plus  ou 
moins  rigoureuse  à laquelle  ou  a été  obligé  de  le  soumettre, 
nécessitent  l’emploi  des  antiphlogistiques,  et  successivement, 
à mesure  quel’états’améliore,  des  modifications  dans  le  régime 
que  nous  avons  indiqué  en  commençant  l’exposition  du  trai- 
tement. 

De  tels  délabremens,  dans  une  partie  aussi  délicate,  aussi 
indispensable  au  point  d’appui,  ne  sont  pas  toujours  sans  acci- 
dens  consécutifs’  cependant  l’on  peut  avancer  qu’il  n’eu  arrive 
guère  quand  l’opération  est  bien  faite,  l’appareil  placé  bien 
uniment  et  bien  également  par  dessus  les  tégumens,  et  com- 
pression bien  uniforme  et  suffisante,  sans  être  trop  forte.  Quand 
on  a manqué  à quelque  chose,  ou  que  l’opération  aété  entre- 
prise dans  une  circonstance  trop  défavorable,  les  suites  plus 
ou  moins  fâcheuses,  qui  peuvent  survenir,  résultent  de  l'état 
de  la  peau,  de  celui  de  la  nouvelle  corne,  de  l’aspect  de  Ja 
plaie,  des  chairs  fongueuses,  des  fistules,  de  la  d es  truc  ti  o 11 
des  ligamens  articulaires,  de  l’ouverture  de  la  capsule  syno- 
viale, et  de  la  gangrène. 

La  peau  a pu  être  enlevée  ou  détériorée  par  une  opération 
mal  faite,  ou  par  l’application  inconsidérée  du  feu  ou  des  caus- 
tiques’ traitement  vulgaire  très-eu  usage  dans  les  campagnes 
et  toujours  très-fâcheux.  Il  en  resuite  un  intervalle,  1.111c  désu- 
nion, quelquefois  de  faux  quartiers,  d’autres  fois  une  grosseur 
au-dessus  de  l’ongle,  grosseur  qui  disparaît  rarement,  rend  le 
pied  défectueux  et  nécessite  l’application  du  feu.  L’artiste  ex- 
périmenté sait  prévenir  cette  suite  malheureuse,  tant  en  mé- 
nageant bien  la  peau,  enopérant,  qu’en  faisant  les  pansemens 
avec  soin,  en  établissant  une  pression  convenable,  et  surtout 
en  repoussanttout  plumasseau  intermédiaire  entre  la  peau  dé- 
tachée et  la  surface  de  la  plaie.  C’est  au  défaut  de  cette  pré- 
caution, pour  le  dire  en  passant,  qu’il  faut  attribuer  les  bour- 
relets qui  subsistent  quelquefois  après  la  cure  du  javart. 

Par  un  défaut  quelconque  de  l’appareil,  la  nouvelle  corne 
du  quartier  peut  se  régénérer  trop  forte  ou  trop  épaisse,  en 
tout  ou  en  partie,  comprimer  le  vif,  et  faire  naître  des  cerises 
etmême  des  fistules.  Il  faut  alors  l’amincir  souvent, sans  jamais 
aller  jusqu’au  sang,  et  seulement  de  manière  à ce  qu’elle  ne 
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forme,  à l’entour  delà  plaie,  qu’une  croûte  molle  et  incapable 
de  comprimer  les  parties  qu’elle  recouvre. 

Si  la  plaie,  de  vermeille  qu’elle  doit  être,  change  de  cou- 
leur, devient  livide, se  charge  déboutons  noirâtres,  et  perd  de 
sa  chaleur,  c’est  souvent  la  suite  d’une  compression  trop  forte 
par  l’appareil,  ou  d’une  compression  inégale,  qui  se  trouve  né- 
cessairement trop  forte  en  quelque  place.  11  convient  de  cou- 
per tout  ce  qu’il  est  possible  d’extraire  des  excroissances  fon- 
gueuses, et  de  panser  ensuite  avec  la  teinture  de  quinquina  ou 
d’aloès,  ou  quelque  autre  substance  médicamenteuse  capable 
de  raviver  la  plaie  et  de  réveiller  les  propriétés  vitales  de  la 
partie.  Lorsque  ces  sortes  de  plaies  sont  anciennes,  ou  qu’elles 
deviennent  froides,  plombées  ou  noirâtres,  elles  se  montrent 
rebelles,  et  sont  fort  difficiles  à guérir.  C’est  alors  surtout  que 
les  applications  excitantes  sont  indiquées  pour  améliorer  le 
mode  de  vitalité  et  rappeler  la  tonicité,  sans  laquelle  la  gué- 
rison est  impossible. 

Quand  il  se  rencontre  des  fistules  et  qu’elles  ne  sont  pas 
déterminées  par  un  appareil  mal  disposé  ou  mal  p'acé,  elles 
ont  toujours  pour  cause  la  carie  d’une  portion  de  cartilage  qui 
n’a  pas  été  enlévée,  le  défaut  d’exfoliation  d’une  carie  osseuse, 
la  mortification  d’une  partie  tendineuse,  etc.  Le  moyen  d’y 
remédier,  ainsi  qu’aux  végétations  fongueuses  qui  accompa- 
gnent quelquefois  cet  accident,  c’est  de  dilater  les  fistules  avec 
l’instrument  tranchant,  et  d’extraire  le  reste  de  cartilage  ou 
le  corps  étranger  qui  les  cause  ou  les  entretient.  On  réprime 
aussi  ces  végétations  avec  de  petites  pointes  de  feu,  ou  avec 
des  caustiques  faibles  appliqués  avec  prudence,  tels  que  l’on- 
guent égyptiac,  l’eau  de  Rabel,  etc. 

Dans  le  cas  de  la  destruction  des  tendons  de  l’articulation, 
et  dans  celui  de  l’ouverture  de  la  capsule  synoviale  articu- 
laire, l’on  doit  regarderie  plus  souvent  l’animal  commeperdu, 
ou,  ce  qui  revient  au  même,  comme  hors  de  service. 

Enfin,  dans  le  cas  de  gangrène,  l’on  procède  à i’abîation  des 
parties  frappées  de  mort,  et  l’on  rappelle  les  propriétés  vitales 
au  fondde  la  plaie,  au  moyen  d’une  légère  cautérisation  avec 
le  fer  rouge. 

U 

Rappelons,  en  terminant,  que  le  pied  du  bœuf,  différent  de 
celui  du  cheval  par  sa  configuration  extérieure  et  par  sa  struc- 
ture organique,  n’est  sujet  qu’aux  trois  premières  variétés  du 
javart.  Llles  présentent  les  mêmes  caractères,  les  mêmes  con- 
sidérations que  dans  le  cheval,  se  traitent  de  même,  exigent 
les  mêmes  soins  et  la  même  opération  que  celle  du  javart  en- 
corné, quand  le  cas  y échoit. 
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JECORÀIRE,  adj jecorarius  ; qui  appartient  au  foie.  On 
donne  cette  épithète  aux  nerfs,  aux  vaisseaux  artériels,  vei- 
neux et  excréteurs,  ainsi  qu’au  parenchyme  du  foie.  Elle  est 
parfaitement  synonyme  d 'hépatique. 

JECTIGATION,  s.  f.  ,jecligatio  ; mot  peu  usité  , dont  le 
sens  est  très-vague,  et  qu’on  a principalement  employé  dans 
la  même  acception  que  ceux  d’anxiété  et  de  jactation^  quoi- 
qu'on s’en  soit  servi  aussi  pour  désigner  une  sorte  de  palpita- 
tion ou  de  tremblement  d’une  partie  quelconque  ou  delà  to- 
talité du  corps. 

JEJUNUM,  s.  m. , jéjunum-  seconde  portion  de  l’intestin, 
celle  qui  succède  immédiatement  au  duodénuîn. 

C’est  à tort  qu’on  distingue  le  jéjunum  de  l’iléon:  ces  deux 
intestins  n’en  forment  réellement  qu’un  seul,  soutenu  par  le 
mésentère.  On  prétend  qu’il  reçoit  plus  de  vaisseaux,  que  les 
absorbans  lactés  y sont  plus  nombreux,  qu’on  y compte  plus 
de  valvules  conniventes,  et  par  conséquent  que  celles-ci  y sont 
plus  rapprochées  les  unes  des  autres.  Pour  être  exact,  il  faut 
dire  que  les  caractères  distinctifs  de  l’intestin  grêle  vont  en 
diminuant  et  s’effaçant  peu  àpeu  jusqu’à  la  valvule  iîéo-cœcaîe: 
mais  il  est  impossible  d’en  assigner  aucun  qui  permette  de  le 
séparer  en  deux  portions  distinctes,  à moins  qu’on  admette 
arbitrairement,  avec  quelques  anatomistes,  que  le  jéjunum 
comprend  les  deux  cinquièmes  de  sa  longueur  totale,  et  que 
les  trois  autres  cinquièmes  appartiennent  à l’iléon. 

J G UNE,  s.  m.,  jejunium;  abstinence  des  alimens  pratiquée 
dans  des  vues  religieuses. 

Nous  renvoyons  au  mot  abstinence,  pour  les  effets  de  cette 
pratique  sur  l’économie  animale,  et  nous  nous  contenterons 
ici  de  rapporter  les  remarques  de  Macquart  à ce  sujet:  » Le 
jeûne  est  une  institution  humaine,  ou  plutôt  très-inhumaine, 
imaginée  dans  certaines  religions  pour  mortifier  les  créatures, 
en  vue  déplaire  au  Créateur,  comme  si  des  privations  con- 
traires à l’ordre  qu’il  a établi  pouvaient  ne  pas  exciter  sa  pi- 
tié. Les  prêtres,  comme  on  le  voit,  sont  en  contradiction  avec 
la  Divinité.  Us  vous  disent:  Dieu  t’a  fait  gros  et  gras,  je  veux 
que  lu  deviennes  maigre*  il  t’a  donné  une  santé  vigoureuse, 
utile  à tes  semblables,  je  veux  que  tu  perdes  ton  énergie 
physique  et  morale 5 moins  il  te  restera  de  facultés,  plus  tu 
croiras  à mes  oracles.  Cependant  je  m’aperçoit  que  le  jeûne 
ne  maigrît  plus  guère  aujourd’hui,  et  c’est  bien  fait,  car  il  finit 
toujours  par  rendre  fort  laid  et  par  faire  perdre  la  santé.  La 
médecine,  qui  ne  se  plaît  plus  guère  à ces  sortes  d’instructions 
surannées. milite  en  faveur  de  l’ordre  naturel:  mais  elle  11e  veut 
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pas  non  plus  qu’on  fasse  trop  bonne  clière.  C’est  pourquoi  le 
jeune,  pour  elle,  est  le  régime*  et  ce  régime  elle  l’ordonne 
aux  Lucullus  du  siècle,  aux  gourmands  de  profession,  sure 
que  quelques  petits  carêmes  de  temps  en  temps  leur  seront 
bien  plus  utiles  que  ceux  qu’on  recommande  à de  pauvres  gens 
qui  ont  a peine  de  quoi  vivre  ». 

JEUNESSE,  s.  f. , juventus  ,*  temps  de  la  vie  qui  s’étend  de- 
puis la  parfaite  puberté , ou  la  fin  de  l’adolescence,  jusqu’à 
l'âge  viril,  c’est-à-dire  à peu  près  de  seize  ou  dix-huit  ans  à 
trente.  C’est  celui  où  les  actes  de  l’organisation  s’exécutent 
avec  le  plus  de  plénitude  et  de  vivacité,  sauf  toutefois  peut- 
être  ceux  de  la  reproduction,  et  bien  certainement  ceux  de  la 
plus  noble  des  facultés  de  l’intelligence,  le  raisonnement.  C’est 
Page  des  passions,  de  la  confiance,  de  l’espérance  et  de  la 
promptitude  dans  les  déterminations,  parce  que  les  idées  com- 
plexes sont  encore  peu  nombreuses,  et  que  le  jugement  est 
d’autant  moins  long  à prononcer,  d’autant  moins  difficile  à 
établir,  qu’on  a moins  d’expérience  et  moins  d’idées  à comparer 
les  unes  avec  les  autres.  Toutefois  cela  n’est  vrai  que  chez  les 
peuples  civilisés  , et  même  encore  dans  les  seules  classes  où 
Ton  s’attache,  tant  bien  que  mal , à développer  toutes  les  fa- 
cultés du  cerveau*  car,  l’intelligence  demeurant  dans  un  état 
presque  absolu  d’inertie  chez  la  plupart  des  hommes,  il  n’y  a, 
chez  ces  derniers,  que  les  changemens  amenés  par  les  progrès 
de  J a vie  dans  la  constitution  physique  ou  le  mécanisme  de 
toutes  les  parties  du  corps,  qui  établissent  une  différence  no- 
table entre  les  différens  âges. 

JOINTURE,  s.  f un  dur  a;  nom  vulgaire,  et  même  tout 
à fait  populaire,  des  articulations. 

JOTACISME,  s.  m.;  vice  de  prononciation  qui  consiste  à 
ne  pouvoir  pas  du  tout , ou  à ne  pouvoir  que  difficilement  pro- 
noncer la  lettre  j.  La  perforation  de  la  voûte  palatine  l’en- 
traîne toujours  à sa  suite. 

JOUBARBE,  s.  f.,  senipervwum ,*  genre  de  plantes  de  la  do- 
décandrie  polygynie,  L. , et  de  la  famille  des  crassulées , J. , 
qui  a pour  caractères:  calice  persistant,  à six  ou  huit  décou- 
pures profondes;  six  ou  huit  pétales  connés  à leurbase;  douze 
à tente-six  étamines;  six  à huit  ovaires  oblongs  , pointus  et 
terminés  chacun  par  un  style  ayant  pour  stigmate  un  sillon 
longitudinal  adné  à sa  face  interne;  six  àhuit  capsules  oblon- 
gues,  pointues,  un  peu  comprimées  sur  les  côtés,  uniloculaires, 
s’ouvrant  longitudinalement  dans  leur  milieu,  et  contenant 
plusieurs  semences  attachées  à la  suture. 

La  joubarbe  clés  toits , sempervwum  tectorum , plante  très- 
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commune  dans  nos  climats,  sur  les  vieux  murs  et  les  toits  de 
chaume.,  a les  feuilles  inférieures  disposées  en  rosette  et  ciliées 
sur  leur  bord*  sa  tige  se  termine  par  des  rameaux  disposés  en 
épis  recourbés  et  hérissés.  Cette  piaule  contient  beaucoup  d'un 
sucqui  est  rafraîchissant  et  qui  passe  aussi  pour  un  peu  astrin- 
gent U n'y  a que  le  peuplequi  s’en  serve  aujourd'hui , quoique 
ses  feuilles  entrent  encore  dans  la  composition  de  l’onguent 
populeum. 

JOUE,  s.  f. , genct.  On  donne  le  nom  d e,  joues  aux  parties 
latérales  et  antérieures  de  la  tête  qui  forment  , par  leur  face 
externe,  la  plus  grande  portion  du  visage  , et  par  l’interne  , 
la  portion  la  plus  étendue  des  parois  de  la  bouche. 

Les  joues  ont  pour  limites  , en  avant,  le  nez,  la  lèvre  supé- 
rieure,la  commissure  des  lèvres,  la  lèvre  inférieure  et  le  men- 
ton* en  haut  , la  paupière  inférieure  et  la  tempe*  en  arrière, 
l’oreille  et  le  bord  postérieur  des  branches  de  la  mâchoire*  en 
bas,  le  bord  inférieur  du  corps  de  cette  même  mâchoire.  Au 
dedans  de  la  bouche  ce  sont  la  base  des  gencives  qui  les  li- 
mitent en  haut  et  en  bas  , les  lèvres  et  leurs  commissures  en 
avant. La  saillie  que  forme  le  bord  antéri  eur  de  la  branche  de 
la  mâchoire  établit  une  ligne  de  démarcation  entre  elles  et 
l’isthme  du  gosier. 

Tapissées  an  dehors  par  la  peau,  et  au  dedans  par  la  mem- 
brane muqueuse  buccale,  elles  embrassent  dans  leur  épaisseur 
les  muscles  buccinateur  , masseter,  grand  zygomatique,  petit 
zygomatique,  et  portion  du  peaucier.  Les  intervalles  qui 
existent  soit  entre  ces  muscles,  soit  entre  eux  et  les  os,  sont 
occupés  par  un  tissu  cellulaire,  abondant,  lâche  et  rempli  de 
tissu  adipeux.  Sur  la  face  interne  des  joues,  on  aperçoitl’ori- 
fîce  dn  canal  de  Stenon  , situé  près  de  la  troisième  dent  mo- 
laire supérieure. 

Ces  parties  de  la  face  reçoivent  leurs  artères  de  la  labiale, 
de  la  transversale,  de  la  buccale,  de  l’alvéolaire  supérieure  et 
delà  sous-orbitaire,  auxquelles  correspondent  des  veines  por- 
tant les  mêmes  noms,  etqui  vont  s’ouvrir  dans  les  jugulaires 
externe  et  interne.  Leurs  nerfs  viennent  du  maxillaire  supé- 
rieur, de  l'inférieur,  du  sous-orbitaire,  et  surtout  de  la  portion 
dure  de  la  septième  paire. 

A l’époque  de  la  puberté,  les  joues  de  l’homme  commen- 
cent à se  couvrir  de  poils,  qui  constituent  la  barbe.  Les  progrès 
de  l’âge  Unissent  par  les  déformer,  les  décolorer,  lessilionner 
de  rides  dans  les  deux  sexes  , et  souvent  alors  la  perte  des 
dents  de  chaque  mâchoire  fait  qu’elles  deviennent  flasques 
et  pendantes,  quoiqu’il  soit  cependant  plus  ordinaire  de  les 
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CONDITIONS 


1.  J-JA.  totalité  de  l’ouvrage  n’excédera  pas  seize 
volumes  qui  paraîtront  chaque  mois  par  demi- 
volumes  d’environ  3oo  pages. 

2. °  Un  d ernier  volume  contiendra  un  Supplément 
rédigé'  en  laugue  française  par  des  Professeurs 
italiens. 

3. °  Ce  volume  de  Supplément  sera  distribue  gratis 
à toutes  les  personnes  qui  se  seront  fait  inscrire 
dans  le  courant  de  six  mois  à dater  de  ce  jour. 

4*°  Le  prix  de  chaque  demi-volume  est  fixé  à trois 
livres  italiennes. 

5.°  Les  souscriptions  se  recevront  dans  cette  typo- 
graphie ainsi  que  chez  les  principaux  libraires 
d’Italie.  ^ 

Ce  1 novembre  1821. 


